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Pero tenía que nacer. La población humana había venido invadiendo las tierras 
hacia el Occidente; hacía tiempo que habían surgido Santiago Ixcuintla, Acaponeta, el 
Rosario, Chametla, San Sebastián (Concordia), etc. y se había fundado el Presidio de 
Mazatlán (1600) para los fines de la conquista; *'por aquella costa no ha}^ comercio ma- 
" rítimo, y como la tierra por sí es muy pobre y muy caliente, y por eso de muchos ala- 
" cranes, mosquitos y sabandijas, pocos la traginan, y sólo pudiera restablecerse abrién- 
** dose por dicha costa comercio marítimo; y lo tuviera abundante si se fabricasen gale- 
" ras y otras embarcaciones, que comerciasen con el reino de Guatemala, que dista de la 
** Galicia cuatrocientas y más leguas de asperísimos caminos, los que costeándose por mar 
" se abreviaran, y de Guatemala fueran á la Galicia porciones de cacao, tejidos de algo- 
" don y obras de mano de ébano y nácar; y de la Galicia á Guatemala, tejidos de lana^ 
" estafio y otros frutos, y de unos y otros se abriera el comercio para el Real del Rosa- 
" rio, Culiacán, Sinaloa y las provincias de Sonora, que distan de México y Guadalaja- 
" ra cuatrocientas ó quinientas leguas al poniente norte de malos caminos, los que tam- 
*' bien por mar se abreviaran y sirvieran las embarcaciones para que sé abriese comer- 

" cío con la California " (i); las necesidades del comercio, en suma, como decíamos 

antes, habían de engendrar esta ciudad cualesquiera que fuesen las condiciones del suelo. 

Los españoles establecidos en Concordia, el Rosario, etc., tuvieron al cabo que co- 
menzar el tráfico mercantil por la vía marítima, y el aflo de 1806 arribaron á estas pla- 
yas los primeros buques mercantes fondeando en Puerto Viejo, entonces San Félix, al 
norte de lo que hoy es Mazatlán. El Gobierno siguió, naturalmente, la ruta impresa 
por las exigencias comerciales y estableció en el Presidio (hoy Villa Unión) una Sección 
Aduanal y levantó en la playa una barraca para que en ella vivaqueara el destacamento 
de soldados encargado de vigilar la aplicación de las leyes fiscales. Tras de los solda- 
dos, y siempre por las necesidades del comercio, vino, por último, la primer familia for- 
mada por José María Cañizales y Petra Zamudio, y quedó de esa suerte fundada la fu- 
tura ciudad de Mazatlán. 

No cabe en el presente informe seguir paso á paso el desarrollo de la naciente po- 
blación. Nuevas familias vinieron á establecerse atraídas por la vida mercantil que rá- 
pidamente adquirió grandes proporciones; en el aflo de 1828 la Sección Aduanal del Pre- 
sidio se convirtió en Aduana Marítima en este puerto y se cambió el fondeadero á don- 
de hoy existe; y por fin en 1837 nació el primer ayuntamiento en virtud de la prosperi- 
dad que había alcanzado la Villa de los Costillas, así llamada la futura ciudad en me- 
moria y honra de dos hermanos vizcaínos de ese apellido á quienes se atribuye el descu- 
brimiento de estas tierras. 

La breve noticia que hemos dado de la fundación de Mazatlán pone de manifiesto 
que para nada se tuvieron en cuenta entonces las condiciones de salubridad de la tierra 
recientemente habitada. Los primitivos moradores crearon su residencia de manera 
provisional construyendo sus habitaciones en donde mejor les parecía para su pro- 
vecho personal, y el Gobierno, por su parte, que no había participado directamente en 
la funaación de la ciudad, dejaba hacer á los demás preocupándose solamente por la re- 
caudación y aumento de las rentas que le correspondían. Así fué como el caserío cre- 
ció entre lagunas y marismas aprovechando la tierra firme tal como la había dispuesto 
la naturaleza y formando la ciudad tal como hoy la vemos, esto es, sin nivelación y con 
calles bajas, torcidas y estrechas que bastan para dar una idea de las riberas de los múl- 
tiples pantanos y esteros que entonces existían, así como de la incuria de los primeros 
pobladores. Para nada se tuvo en cuenta el probable crecimiento de la Villa y que esa 
cuenca que se advierte en la zona céntrica de la ciudad, ocupada hoy por la Casa Muni- 
cipal, Plaza de la República, etc., y que en aquella época era el receptáculo de las aguas 
pluviales en comunicación con los esteros, sería en lo sucesivo una de las principales 
causas de insalubridad. Efectivamente, estando el terreno que ocupa la ciudad sembra- 
do de eminencias cuyas pendientes convergen hacia esa cuenca que la naturaleza formó 
á un nivel inferior á las mareas medias, era fácil suponer que la población que en ella 
se estableciera tendría no sólo que sufrir inundaciones, sino que recibir los desechos de 
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la que ocupara las partes elevadas. Pero la pernianeucia de aquellos habitantes no se 
consideraba definitiva, los moradores se creían aves de paso (vicio que todavía existe 
bastante generalizado)» pues el objeto linico era enriquecerse y marcharse á disfrutar de 
los pingües bienes á otras regiones en que no hubiera ''calor, alacranes, mosquitos y sa- 
bandijas,^* de donde resultaba que nadie tomaba interés, el Gobierno inclusive, en dirigir 
una mirada á la comodidad y salubridad de la futura ciudad comercial de importancia. 

Hacia el año de 1S40 el ayuntamiento advirtió el daño señalado: el caserío se 
había edificado, ascendiendo acá por las vertientes de los cerros y hundiéndose allá en 
el terreno bajo y pantanoso, al capricho de cada cual, y cuando i^a no hubo tierra firme 
que ocupar cerca de donde bullían los negocios, invadió lagunas y marismas formando 
el snelo de la manera más rápida y barata: con basura. Aquel Honorable Cuerpo, el 
primero sin duda en acometer alguna obra en provecho de la higiene, resolvió dar salida 
á las aguas de la laguna principal y ordenó la constrncción de un canal que, comenzan- 
do en dos distintos puntos, con el fin por una parte de vaciar dicha laguna y con el ob- 
jeto por otra de recojer parte de las aguas que la enriquecían, debía desembocar en el 
mar hacia el oriente de la población. De esta manera tuvo origen ese inmundo zanjón 
que se acaba de cegar y que desviado de su destino único servía últimamente de depósi- 
to á las montañas de inmundicia que en él arrojaba una población numerosa. 

Entretanto el comercio seguía prosperando: Mazatlán se constituyó prontamente 
en el centro de las operaciones mercantiles de una vasta 3?ona que comprendía Sonora, 
Durango, Chihuahua, Jalisco, Colima y la Baja California. El dinero abundaba, el 
contrabando lucrativo se hacia ^n gran escala, las rentas públicas, sin embargo, subían, 
nuevos capitales afluían con la mira de una segura especulación, y sin importar á nadie 
nada la configuración del terreno, la naturaleza del subsuelo, las emanaciones palustres, 
la salubridad pública, en una palabra, el puerto, poblado á todas horas de mástiles pro- 
cedentes de diferentes partes del globo, y la ciudad, febril por los negocios, se convirtie- 
ron en la tierra de promisión para muchos que acudían por el afán de las riquezas. De 
esta suerte, el Presupuesto Municipal [especie de termómetro para conocer la potencia 
de una población] creció con rapidez elevándose en 1874 á $ 90,000, y de esta cifra á la 
de $ 205,000 en 1900, $ 233,000 en 190 1 y $ 235,000 en el afio próximo pasado. 

En el transcurso, pues, de menos de cien años, esto es, apenas cumplido el siglo 
XIX, como si dijéramos pasada la primera infancia, Maííatlán adelantó mucho en el 
camino del progreso mercantil. La primitiva ciudad contrabandista cedió el lugar á la 
laboriosa y honrada que, con el mismo ahinco por el oro, desechaba el fraude y el co- 
hecho y adoptaba el trabajo incesante; al tráfico puramente mercantil y á la importación 
de productos extranjeros, se agregaron el tráfico industrial y la producción de artícu- 
los nacionales; á las viejas casas fuertes, que eran cdnio los amos y señores de una ex- 
tensa zona consumidora, sucedieron las casas modernas cuyo éxito depende no de la 
oportunidad de que Homero esté dormido ó del albur mercantil, sino del raciocinio, del 
cálculo, de la ciencia del comercio, en una palabra. Ya no existen los grandes capitales 
impuestos usurariamente; pero en cambio el dinero, unido al talento, se mueve en una 
esfera de acción noble con actividad sin desmayos, y el trabajo produce lo qne racional- 
mente debe producir. Ya no se improvisan fortunas, pero tampoco hay quiebras ruido- 
sas. El trabajador no despilfarra el dinero que ya no gana en abundancia, pero ha cons- 
tituido familia, tiene hogar y si le place nunca carece de ocupación productiva. En una 
palabra, ya no hay vértigo mercantil, el oro no brilla, no se conocen los millonarios; j^ro 
la fortuna está mejor repartida y los negocios constituidos sobre bases seguras y sólidas, 
al grado de poder contribuir para los gastos pitblicos, aparte de los municipales, con más 
de $ 1,000,000 por derechos de importación, más de medio millón por concepto de la 
renta del timbre y más de $ 300,000 por impuestos del Estado. 

Ese afán actual de trabajo honrado, de lucha leal, en que nuestro pueblo se deba- 
te, que ha dado lugar al nacimiento y desarrollo de la industria con sus fábricas de arte- 
factos de .hierro, jabón, aceites, tnuebles, carruajes, calzado, fósforos, cigarros, cerveza, 
hielo, telas, etc*, etc.; ese espíritu de empresa que ha hecho surgir como por encanto 
bancos, negociaciones mineras, sociedades anónimas para la explf*tación de muchos ra- 
mos de la riqueza; esa actividad incesante que todo lo comprende y todo lo abarca, no se 
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debe por cierto á las buenas vías de comunicación, á las comodidades é higiene de la po- 
blación, sino pura y simplemente á la acción individual que bajo el amparo de un go- 
bierno progresista ha podido adelantarse á la obra de la administración pública. 

Esto quiere decir que Mazatlán no es una ciudad fácilmente desquiciable por las 
emergencias de cualquiera naturaleza que sean, que tiene vida propia, que es, en fin, 
una fracciÓQ importante del territorio nacional. 

Desgraciadamente no ha corrido parejas con ese adelanto industrial, que es la vi- 
da de la comunidad, la salubridad pública, que es la conservación de la vida de las so- 
ciedades. Las primitivas condiciones higiénicas, aquellas que adrede, aunque incons- 
cientemente, aceptaron ó provocaron nuestros antepasados, aún subsisten, unas poco me- 
joradas, otras incorregibles y otras, por último, esperando el posible remedio. Y es que 
en los primeros aflos de nuestra vida activa y libre, en aquella en que el comercio ad- 
quiría aliento propio y vigoroso, y el Municipio, por consiguiente, no tenía exhaustas 
sus arcas, la administración municipal corría la suerte ora de los partidos políticos que 
le quitaban la libertad ó la abrumaban con franquicias, ora de las ambiciones personaleá 
de los encargados de ella. Al mismo tiempo que el tráfico, no nació para Mazatlán el 
patriotismo ó, á lo menos, la clarividencia para conducir los asuntos públicos, y de esta 
suerte los diversos ramos municipales claudicaron y no pudieron marchar al paso del 
progreso mercantil incesante de la ciudad. Cuando, gracias á la definitiva constitución 
de un gobierno serio, pudieron equilibrarse las rentas y la necesidad vino á llamar á las 
puertas de la administración, pudo verse que Mazatlán carecía de agua potable, de obras 
de saneamiento, de buenas escuelas, de buen alumbrado, de buen pavimento, de buen 
desagüe pluvial, de todo aquello, en suma, que es necesario para constituir definitiva- 
mente las ciudades que, de otra manera, tienen, como lo ha tenido la nuestra durante 
largos afios, el carácter de transitorias, y, por consiguiente, el estigma de poblaciones 
incómodas, feas é insalubres. 

Desde entonces la administración se puso á trabajar, y al fin el ayuntamiento 
consolidó y convirtió la deuda pública, conquistó crédito, hizo un esfuerzo y favoreció 
con un subsidio de $ 50.000 la introducción del agua potable [intentada desde 1863J, 
votó hasta más de $ 30.000 anuales para la instrucción pública, destruyó una pocilga 
que servía de mercado y construyó uno nuevo, amplio, hermoso é higiénico, estimuló el 
establecimiento del alumbrado eléctrico, procuró la formación de jardines y paseos, in- 
tentó varias veces, sin éxito, la construcción de un drenaje; pero no pudo más: la ciudad 
había dado un paso hacia adelante: adquiría ciertas comodidades, se hermoseaba; más, 
siendo deficientes todos los ramos, uno había quedado completamente abandonado por 
falta de los recursos necesarios: el de la salubridad pública. El suelo de la ciudad, que 
no podía modificarse, era el mismo, irregular, sin nivelación, formando ese pequeño va- 
lle de que hemos hablado; el caflo de desagüe, aquel inmundo zanjón en forma de enor- 
me Y griega, mencionado antes, parecía eternizarse como depósito de inmundicias, azol- 
vado de fango á veces, inundado en ocasiones de agua infecta y siempre repleto de fan- 
go, agua sucia y materias fecales; nadie era capaz de rehacer el subsuelo formado por 
los desechos casi seculares de muchas generaciones, hiimedo, putrefacto, miasmático; la 
ciudad estaba sembrada y rodeada de marismas, lagunas y muladares en que toda fer- 
mentación tenía su asiento; la habitación no había sido objeto de la atención de nadie y 
continuaba erigiéndose al capricho de cada cual, incómoda, baja, húmeda, sin luz ni ai- 
re y cara; el drenaje parecía imposible; el aseo era deficiente y sujeto á los más primiti- 
vos procedimientos; las letrinas, necesariamente, se construían por el sistema de fosas 
fijas y constituían múltiples almacenes de porquería en las propias casas; y todo esto 
en un clima tropical, caluroso, enervante y húmedo, durante más de la mitad del aflo^ 
colocaba á Mazatlán en las condiciones de una ciudad casi oriental, si no altamente mor- 
tífera, sí expuesta al desarrollo fácil de cualquiera enfermedad infecciosa. 

Estábamos en camino de mejorar nuestras condiciones higiénicas; de pocos aflos 
acá los buenos deseos abundaban en los particulares y en el seno de la administración 
pública; la prensa hablaba repetidas veces del asunto; pero nos faltaba dinero y como 
que teníamos miedo de acometer semejante empresa. Casi no pasaba aflo sin que un 
nuevo proyecto de saneamiento apareciera en la carpeta municipal, \' en reuniones ofi- 



cíales se discutía largo }* espeso sobre la conveniencia de hacer algo en provecho de la 
salubridad; pero la resolución definitiva no llegó nunca y seguíamos solamente con las 
lamentaciones cada vez que una circunstancia especial venia á recordartios que vivía- 
mos entre el lodo, en un mar de inmundicia y que no teníamos siquiera donde arrojar 
los millones de litros de agua sucia que día á día inficinnaba más nuestro aire y nuestro 
suelo. 

En esta siinacíón se encontraba, pues, Mazatlán para recibir cualquiera epide- 
mia» Por una parte^ cuantiosos intereses cuya destrucción significaría enormes perjui- 
cios, y por otra, detestables condiciones higiénicas que favorecerían el triunfo del ene- 
migo. La falta de paralelismo entré unos y otras colocaba a la ciudad en circunstancias 
especialísimas que habían de influir no poco en la marcha de la enfermedad infecto- 
contagiosa que tocara á nuestras puertas^ 3^, sin embargo, tranquilamente esperaba la 
acometida á pesar de la dolorosa experiencia qne había adquirido en epidemias auterio- 
res de viruela y fiebre amanlla. 

¿Quién no había previsto la ruina y la desolación para una población sucia, aglo- 
menida en unos cuantos metros de superficie con verdadera avaricia de la tierra y qne 
dificilmente salvaba las épocas en que se recrudecía nuestra enfermedad endémica: el 
paludismo? Por todos los espíritus corría un escalofrío de horror cada vez que se dete- 
nían á reflexionar en los estragos en el comercio, en la industria, en la tranquilidad de 
los hogares si á las remitentes y perniciosas venía á añadirse algún día cualquiera de 
los terribles azotes que siembran la muerte en los demás pueblos de la tierra; pero lo 
cierto es qne ni individual ni colectivamente emprendíamos nada radical y definitivo 
para armarnos y luchar con éxito en cuanto tuviéramos al frente las huestes enemi- 
gas* Ocupados febrilmente en la lucha diaria» obedientes á nuestra tradicióu de pueblo 
trabaiador, creímos, ú olvidábamos lo demás, que nuestra misión vital estaba satisfecha 
con desnudarnos los brazos para empuñar las herramientas y con gastar núes tres re- 
cursos públicos sobrantes en implantar mejoras materiales de mayor ó menor impor- 
tancia. 
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CAPITULO II. 
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A epidemia estalló al fin. 
Mucho tiempo antes sabíamos que la peste negra se había introducido en Amé- 
rica, respetada por ella durante largos siglos. Mientras asoló á nuestras hermauas las 
Repúblicas del sur poco nos inquietamos con la presencia de la terrible enfermedad 
en el Continente; pero llegó un día en que la prensa anunció que el fantasma había 
^ aparecido en San Francisco California y iin involuntario terror se apoderó de nosotros: 
la proximidad de la ciudad infestada y nuestras frecuentes relaciones con ella nos expo- 
nían á un peligro serio y desde luego nos pusimos en guardia contra semejante amena- 
za. Los años transcurrieron, sin embargo, sin novedad; las autoridades americanas pu- 
dieron limitar la enfermedad á determinado barrio y tuvieron cuidado de ocultar al 
mundo entero la insistente presencia de la peste bubónica en los Estados Unidos. A 
mayor abundamiento, nuestro cónsul en San Francisco no decía una palabra sobre el 
asunto; la prensa del país, que había hablado, calló; las autoridades sanitarias de Méxi- 
co no tenían conocimiento oficial de la existencia de una epidemia en el puerto yanqui 
y naturalmente no se prepararon á la defensa: olvidamos, pues^ todo, y una confianza 
absoluta por nuestra parte era la barrera que opondríamos á la terrible enfermedad. 
Después de la alarma de unos dias, hace tres años, nadie, ni nuestros médicos, volvió 
á ocuparse de aquel mal que se creía extinguido en América y relegado á sus guaridas 
de oriente, y seguíamos tranquilamente viviendo nuestra vida ordinaria de negocios en 
medio de nuestras malas condiciones higiénicas. 

Llegó un día, sin embargo, en que nos dimos cuenta de que éramos presa de la 
^ peste bubónica. Al murmullo público de que existía una fiebre con fmlan^, se unió cier- 
ta extrafieza de los médicos que se veían en presencia de una enfermedad, si no clara- 
mente exótica, que presentaba algunas diferencias con las que estaban acostumbrados á 
observar y tratan Pero esto aconteció cuando indudablemente había transcurrido ya 
mucho tiempo de haberse introducido la peste entre nosotros: la falta de asistencia fa- 
cultativa entre la clase pobre de nuestro pueblo, y la carencia de un médico municipal 
para la inspección de cadáveres y enfermos insolventes, hacían posible la inadvertencia 
» de una enfermedad epidémica durante todo ese primer período de siembra y germina- 
1 ción que las afecciones infecto-contagiosas gastan en prepararse para el ataque furioso. 
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Ningún acontecimiento, en apariencia, llamaba la atención de las autoridades, de los 
médicos y del público, que revelara la existencia de una epidemia en embrión. A lo 
más, tal ó cual familia había tenido que lamentar la desaparición brusca de alguno de 
sus miembros; pero estábamos tari acostumbrados á asistir á muertes casi momentáneas 
debidas á nuestras enfermedades endémicas, que á nadie impresionaban hondamente 
tales sucesos. Con efecto, la mortalidad, como puede verse en el cuadro respectivo, no 
sólo no había aumentado en los meses de agosto, septiembre, octubre y noviembre del 
aflo próximo pasado, sino que aun era inferior á la ordinaria en igual época de años 
anteriores. 

En octubre, sin embargo, se inició la alarma. En los días 24 y 31 de ese mes y 
en los primeros de noviembre [8 y 10] se registraron hasta cinco fallecimientos en dos 
manzanas contiguas, los números 18 y 19 del cuartel IV [véase], cercanas al muelle de 
desembarque. Tales fallecimientos habían ocurrido violentamente, y dos de ellos, el 
de Rafaela López y el de su hijo Antonio Rodríguez, el mismo día [8 de noviembre] y 
en la misma casa [la número 67 de la calle de la Reforma], con la circunstancia de 
que la López trabajaba de lavandera en las casas en que habían ocurrido las defuncio- 
nes de octubre; pero la falta de asistencia médica impidió adquirir datos precisos sobre 
la naturaleza de la enfermedad. Los otros tres fallecimientos habían tenido lugar en 
tres habitacionos inmediatas, marcadas con los números 88, 86 y 90, de una cuartería 
de madera, conocida por cuartos de Lamadrid, que formaba parte de la manzana 19. Por 
los mismos días, el Dr. M. Carvajal [comisionado por esta Junta para la formación del 
presente informe] asistía á dos enfermos en la manzana 18 hacia la misma calle de la 
Reforma y enfrente de los cuartos de Lamadrid: era uno un marinero de 35 aflos de 
edad, que presentaba los síntomas de una fiebre remitente, sin infarto ganglionar y' de 
mediana gravedad, que cedió al cabo de diez días al tratamiento ordinario de las fiebres 
palúdicas; y el otro, un niflo de tres afios que en el momento del examen [dos días des- 
pués de haber empezado la enfermedad] tenía 41^, basca, convulsiones clónicas genera- 
lizadas y un empastamiento vasto y profundo en la región inguinal derecha. Estos 
enfermos, el primero por haber seguido la marcha normal de los febricitantes pa- 
lustres, y el segundo por haber simulado un flegmón de grandes dimenciones del tron- 
co del miembro abdominal, que supuró y fué abierto curando en breves días, no desper- 
taron sospecha alguna en el ánimo del médico que los asistía, tanto más cuanto que en 
las familias, ambas numerosas, no se presentó en los días inmediatos ni después nin- 
gún otro caso de enfermedad febril. De estos enfermos, que naturalmente influyeron 
en el diagnostico sin examen y erróneo de los demás, es claro que, cuando menos, el se- 
gundo estuvo atacado de peste, y juzgando á posteriori es claro también que los falleci- 
mientos en las manzanas 18 y 19 del Cuartel IV ocurrieron á consecuencia del propio 
mal. 

No dejó, pues, de llamar la atención de los vecinos del barrio y de la primera au- 
toridad política [el celoso Prefecto Dr. Leopoldo Ortega] aquel foco de infección cual- 
quiera que ella fuese, con mayor razón cuanto que el 13 de octubre había muerto, tam- 
bién violentamente, una mujer en la casa núm. 102 de la misma calle de la Reforma, es 
decir, en la cuadra siguiente y á pocos pasos de los cuartos de Lamadrid. Esto dio lu- 
gar á que el Prefecto y el Delegado del Consejo Superior de Salubridad hicieran una in 
vestigación sobre la causa de aquellas defunciones, llegando á adquirir el convencimiento 
de que el paludismo de forma grave, originado por un pozo de agua infecta y por las pé- 
simas condiciones de las habitaciones, que constituían un verdadero muladar, era el 
culpable de todo, tanto más cuanto que cesó aparentemente aquel foco después de vacia- 
do y cegado el pozo en cuestión. 

No se necesita gran fuerza de inducción para convenir, como decíamos antes, en 
que los casos mencionados fueron de peste bubónica, y si no bastara para el diagnóstico 
el del niflo asistido por el Dr. Carvajal, estaría para demostrarlo la muerte de otro niflo 
ocurrida el 8 de diciembre en la propia manzana 18 á consecuencia de una afección fe- 
bril acompaflada de bubón en la ingle izquierda, seguida á poco de la de un pariente suyo 
que falleció con diagnostico de neumonía pestosa el 28 del propio mes, y, para colmo, la 



-11- 



deñmción üPtlíi joven, por hemtí|ftísis^ según el Registro Civü^ acaecida en el cuarto 
mimero 66 de los de Lamadrid. 

■ ¿Pero cuándo y cóniü se introdujo la peste en Mazatlán/ Todo el mundoi los 
médicos inclusive, es can acordes en ijue la enfermedad ^mpesBÓ en los repetidos cuartos 
llamados de Lamadrid^ en el Cuartel IV, y que ¡trobablemente fué importa^ en el vm- 
por norteamericano **Curatjao'' que fondeó el 13 de octubre. Esta afirxnacidn se funda 
^g^e posteriormente á esa fecha se dieron los casos de que hemos hablado y en la ctr- 
Ctti»£tancia de que ningún otro buque procedente de San Francisco Cal., único pnnto 
de donde puede haber venido la peste, arribó á estas aguas poco antes de que se obser- 
var»! los primeros casos de la enfermedad. 

Desgraciadamente para la historia de las epidemias no es tan fácil averiguar el 
origen de ellas á pesar de las investigaciones minuciosas á que se entregan los hom- 
bres de ciencia. El de la de Oporto, la más importante de las modernas, aunque se 
conocieron los primeros casos, quedó para siempre en el misterio resistiendo los concien- 
xn^il estudios de la Comisión Internacional formada por eminencias especialistas, y los 
de otras menos recientes escaparon siempre á las pesquisas délos másconsumadosepide*, 
mologistas. Desgraciadamente también, por lo que respecta á la epidemia de Mazatlán, 
el fundamento de su origen no tiene toda la lógica cuyo apoyo es indispensable en cues- 
tioiics de esta naturaleza. Es verdad que á raíz de la alarma suscitada á mediados de 
diciembre por la actividad de las autoridades sanitarias y las reuniones de los médicos, 
. surgid la especie, inventada no sabemoá por quien, de que á bordo del "Curagao^ del 13 
de oictubre había llegado enfermo de peste un chileno que moribundo recorría la$ calles . 
déla ciudad y fué á perecer al Hospital Civil después de haber tenido no sabemos que 
rélasciones con alguna de las personas que sucumbieron en los cuartos de Lamadrid; y 
es veüdad asimismo que nadie se iijó que en fecha anterior se habían dado casos^ re|yeti- 
dos de muerte violenta en alguna parte de la ciudad, y aun había sido asistida por mé- 
dicos tena enferma evidentemente atacada de peste. Pero es preciso señalar y valorar se* 
paradamente los datos históricos que quedan apuntados en las líltimas líneas anteriores^ 
para que resulte la demostración de que la epidemia no empezó en los cuartos de Lama- 
drid. 

El 18 ó 20 de octubre los Dres. Moya y Bustamante tuvieron ocasión de observar 
á una joven enferma de una infección general grave acompañada de infarto ganglioilar 
en una ingle: parece ser que la joven tenía antecedentes tuberculosos, y pudo resistir la . 
enfermedad hasta el 30 de octubre en que falleció con diagnostico simple de^^íaftlV. Aho» 
ra bien, esa enferma vivía en la calle Porfirio Diaz, núm. 23, Cuartel V [por pre^rípcidñ 
médica miidó de habitación al cuartel IV, Cerro de la Cruz, en los últimos días de su vi*- 
da,] es decir, distante de los cuartos de Lamadrid, y ningunas relaciones había tenido 
con los que murieron en dichos cuartos [i]: es, pues, de supo/er que este casé fué inde^ 
peudiente de los otros, aunque proveniente, como es natural, de una causa coÉiin. - ; 

Veamos ahora lo que había pasado anteriormente en otro lugar más éercjEino al 
muelle de desembarque: 

El 2 de agosto del año anterior [1902] falleció de ^ffef/re, según el acta del Regis- 
tro Civil, aunque sin certificación médica, una niña de diez meses de edad en la cnsa 
iiüni. 83 de la calle del Arsenal, Cuartel IV, manzana 22 |vc;ise.| Segiin un pariente 
de esa niña la defunción ocurrió por accidentes de la dentición; pero lo cierto es que la 
enfermedad revistió una forma rápida en su evolución [dos días] y no se pudo formar 
un buen diagnóstico- El día 6 de septiembre, en la casa numero 71 de la misma calle, 
es decir, en una casa contigua á la anterior, falleció de ,/rW/íe remitente, según certificado 
médico, una niña dé tres años: la enfermedad adquirió también esta vez una forma vio- 
l£^nta_ semeiante á la de la pal usté peiniciosai y la pequeña paciente sucumbió bre ve- 
le convulsiones clónicas generalizadas. El 13 de octubre, en la casa 
lisma calle, esto es, contigua á las precedentes, murió á^ jiehre de dos 
otra niña de diez afios cuya acta en el Registrt) Civil nn tiene certificaj 

Ttcnecm á ün:i fa til ¡lia cuyo jefe» carpintero de ribera, que también falleció de peste» trntiajaba en 
jio cp U» i'ercanúií^ úA oobertÍ20 del muelle. 
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ción médica. El 29 de octubre, por último, en la casa núm. 91 de la misma calle del 
Arsenal, contigua á las anteriores, falleció A^ fiebre violenta, sin diagnostico médico, un 
niño de trece aflos. 

En el transcurso, pues, de menos de dos meses, hubo cuatro defunciones ocasio- 
nadas por fiebre, en cuatro casas contiguas de un barrio ordinariamente sano, en donde 
el paludismo es raro y el cual es cabalmente elegido por pacientes y médicos para cam- 
biar aires en los casos de malaria rebelde. De esas cuatro defunciones tres ocurrieron 
en mujeres, y todas acaecieron en un lugar susceptible por excelencia á ]a peste, pues- 
to que [véase el plano del Cuartel IV] la manzana 22 está, calle de por medio, frente al 
Cobertizo que sirve de almacén para la carga de importación, y es la que ocupa, en su 
esquina N. E., la Aduana Marítima, sólo separada de las casas de referencia por unos 
malos cuartos de madera. Es un hecho averiguado, por otra parte, que en esos luga- 
res morían en abundancia las ratas, sin que sea posible determinar la fecha en que em- 
pezó á observarse semejante ocurrencia. 

Además, el 7 de octubre, en la propia calle del Arsenal, una cuadra hacia el 
sur, murió de fiebre un hombre, y el 10 de diciembre en una casa contigua falleció 
un nifio, también de fiebre. 

No nos atrevemos á afirmar que las cuatro defunciones antes mencionadas, que 
ocurrieron frente al Cobertizo, fueron debidas á la peste, y nos limitamos á citar los he- 
chos por si pudieren servir para arrojar alguna luz en este punto obscuro de la historia 
de la epidemia. Sigamos, pues, acumulando hechos. 

El 21 de septiembre, en la propia manzana 22, pero á espaldas de la Aduana 
Marítima, murió una ñifla de doce aflos de edad á consecuencia de una fiebre violenta. 
Esta enferma fué visitada dos veces por un médico quien ahora recuerda la forma insóli- 
ta del mal y la extrafla facies de la paciente, tenida entonces como una atacada por ese 
Proteo de nuestra costa que presenta á diario nuevas sorpresas á los médicos y suele 
cargar con muchas responsabilidades. Parte de la familia de esta ñifla vivía en uno de 
los malos cuartos de madera, de que hablamos hace poco, que estaban situados en la ca- 
lle del Arsenal entre la Aduana y las casas en que ocurrieron los fallecimientos ante- 
riores, el cual cuarto estaba ó estuvo después infestado, pues una de las personas que 
lo frecuentaban fué de las primeras conducidas al lazareto el 18 de diciembre, y en la 
vecindad de él, ya en la falda del Cerro de la Cruz, cuyas primeras estribaciones empie- 
zan en los patios de esos cuartos, se dieron en época posterior repetidos casos de peste 
y de pulmonía que cesaron en los primeros días de enero para reaparecer á fines de es- 
te mes y en Febrero y por fin en marzo y en mayo en que se dieron los últimos de la 
epidemia después de que la enfermedad recorrió la población para volver á terminar en 
su punto de partida. El 3 de diciembre falleció de pulinonm un hombre de 35 aflos; 
el 22 del propio mes fueron extraídos de una casa contigua dos hombres atacados de 
peste confirmada; el 28, en las cercanías, fué encontrado otro con neumonía pestosa; el 
2 de enero se recogió de la vía pública, en la misma manzana, otro hombre con peste; 
el 31 de enero se dieron otros dos casos de peste en dos parientes cercanos que "habita- 
ban dos casas distintas; el 16 de febrero, en una casa con vista á la calle del Arsenal 
se registró un nuevo caso; etc., etc. 

Hacia el sur de la manzana 22, en los números 23 y 24, en casas próximas á 
aquellas en que hubo fallecimientos en 7 de octubre y 10 de diciembre, también se die- 
ron después casos de peste: el 19 de diciembre fué conducida al lazareto, de la casa nú- 
mero 15, la jovencita Antonia Rojas, y un niflo de una familia muy conocida por su po- 
sición social se enfermó también en diciembre de fiebre de varios días de duración 
acompaflada de un bubón cervical. 

Por ligera que sea la atención que se preste al examinar el plano del Cuartel I\\ 
se advertirá que muchos casos de fiebre y pisóte se aglomeran en las cercanías de la 
Aduana Marítima, y, si una vez confirmada y conocida la enfermedad, se tuvo la evi- 
dencia de que aquellas manzanas fueron sitio elegido por la epidemia, el raciocinio 
obliga á consentir en que por lo menos algunos de los casos de fiebre deben referirse á 
la peste bubónica. Por desgracia falta la comprobación clínica, aunque sea á posteriori^ 
porque casi todos esos enfermos sucumbieron sin asistencia médica. 



Podrá objetarse qu¿ las pri meras defunciones de que hemos hablado ocurrieron 
mediando largo espacio de tiempo entre unas y otras [agosto 2^ septiembre 6 y 21^ oc- 
tubre 7» 13 y 29, etc.]; pero precisamente este hecho da fuerza á nuestra hipótesis: ¿aca- 
so 00 es una observación de los epidemologistas que la peste marcha en sus principios 
paulatinamente en virtud de ser difícil de producirse el contagio de persona á perso- 
na y que se necesita para que esa enfermedad revista carácter epidémico que transcu- 
rra el tiempo en que verifica su desarrollo primeramente en las ratas?; y^ por otra par- 
te, ¿no es más lógico suponer que los numerosos casos comprobados que posteriormente 
se dieron en aquella vecindad provinieron de un foco cercano más bien que de uno si- 
tuado á distancia como el que apareció en los cuartos de Lamadrid? 

Repetimos que no tenemos la evidencia de que en la manzana 22 del Cuartel 
IV ha3^a empezado la enfermedad que acaba de azotarnos; pero el discernimiento no 
puede menos que sospechar vehementemente que así sucedió; la alarma pública no vie- 
ne en las epidemias de peste con los primeros casos^ que generalmente sólo se des- 
cubren por las inquisiciones posteriores^ y sabido es que cuando se dieron los de los 
cuartos de Lamadrid el público dio el primer grito sofocado á poco por la cesación apa- 
rente del mal. En esos días la peste era ya epidémica en Mazatlán. 

Hay un dato más que, aunque no evidente, puede servir para el debate de la fe- 
cha en que se verificó la invasión del mal de Oriente, El día 8 de octubre falleció en la 
calle Benito Juárez, núni, 121 [Cuartel V], la Sra. M. O-, asistida en los. primeros días 
por el Dr. Carvajal y al final de la enfermedad por el mismo facultativo acompañado del 
Dr. Ortega. El primer síntoma que presentó esta señora fué una metrorragia incoerci- 
ble que al término de la vida se había hecho muy abundante; á poco apareció fiebre al- 
ta, pequenez del pulso, opresión de pecho, cianosis, manchas equinióticas en toda la su- 
perficie de la piel y dolores agudísimos en la pelvis (i). La enfermedad fué de marcha 
rápida y la pobre señora falleció en medio de una angustia indecible. Es muy probable 
que esta enferma sucumbió de peste, debiéndose tener en cuenta, y esto es punto im- 
portante en la cuestión, que su esposo era celador marítimo y trabajaba por consi- 
guiente á bordo de los buques y en el Cobertizo y almacenes de la Aduana. En su casa 
habitación aparecieron por los días de la muerte de la señora, cadáveres de ratas en gran 
número, y en la vecindad [la casa tenía patio común con otras muchas de la misma 
manKana] falleció el 5 de noviembre^ en la casa núni, 141 de la calle Libertad [véase el 
plauo del Cuartel V], una joven de 18 años á quien se diagnosticó ;?7i/mo/i/^, y el 24 del 
mismo mes ntra joven de 15 años evidentemente de peste bubónica. 

Sin que sea, pues, posible precisar la fecha en que la peste se introdujo á Maza- 
tlán, el estudio desapasionado de los hechos demuestra que anteriormente á los casos de 
los cuartos de Lamadrid se habían dado algunos, seguidos de muerte violenta 3^ de 
carácter epidémico, que seguramente indican, si no el puntode partida del azote que aca- 
ba de sufrir Mazatlán, la invasión de la enfermedad en aquellos lugares. Se advierte 
igue en la manzana 22 del Cuartel IV después de los primeros enfermos Ae fiehre hubo 
'*^rios de pe^te confirmada, de la misma manera que eu la proximidad de los cuartos de 
Lamadrid hubo pe-^t^ confirmada después de los seis casos registrados coniu úq Jtehre, 





i Los mUníon Hiniotíui'*» con eJtc^-'pcúiii de Ihí» ííquimtii>ÍN, v el mismo anpcclü ül>íttf rvaroii tíii tiha línk-mm, cvi- 
• atíiciidtt dv f>í!íitc, V que fjillei:ló el lí de diciembre^ loti Dres. niviln, Orfegrt y CítrvajiíL Líi iiu-trorragia, en 
OÍncidl5 c(ni un ahi^rin 
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LEVANDO más lejos las investigaciones todavía se encuentran hechos que 
acaban por introducir la confusión en este estudio. 

Cuando tuvo lugar la primera reunión de médicos, el 12 de diciembre, los facul- 
tativos, como después veremos, parecieron no sorprenderse de la presencia de una en- 
fermedad caracterizada principalmente por fiebre é infartos ganglionares. Casi no hu- 
bo uno de los presentes que no exhibiera observaciones de casos semejantes indepen- 
dien te mente de todo estado constitucional, y después de larga plática se vino en cono- 
cimiento, por fin, que desde hacía un año, por lo menos, había habido casos aislados de 
una enfermedad semejante. 

A mayor abundamiento, y adelantándonos á los acontecimientos, es preciso re- 
ferir en este lugar otras observaciones muy importantes por su relación con el origen 
de la epidemia. Cuando se dio el grito de alarma en Mazatlán y se hicieron públicas 
las principales manifestaciones de la enfermedad, de varios puntos del Estado llovieron 
noticias sobre un mal semejante que había aparecido en aquellos lugares en época ante- 
rior. El Dr, Alatorre, de Guadalupe de los Reyes, escribió que durante los meses de 
agosto y septiembre había observado algunos casos benignos de una enfermedad que 
consistía en fiebre alta é iuflaniaoióu de las regiones ricas en ganglios seguida de esfa- 
celo, y atribuyó aquella septicemia al uso de carnes de reses enfermas* Un médico del 
Fuerte común ico que varias veces había teuido ocasión de observar y tratar enfermos 
de fiebre con infartos ganglionares sin estado diatésico alguno. El Prefecto de S. Ig- 
nacio, distrito sinaloense situado al norte del de Mazatlán, escribió lo siguiente: '*He 
observado en diferentes épocas algunos casos de una fiebre que se presentaba con infar- 
tos ganglionares en las ingles, axilas y submaxilares, siendo el último de los observa- 
dos por mí uno que se presentó en 1901 en una joven de Cogota Tengo noti- 
cias de que este mismo año se dieron casos de esa fiebre ganglionar en Guajiro y El 
Salto, del Distrito de Cósala, y algunos en ranchos de la Alcaldía de Ajoya y en Aca- 
titáUj de este Distrito; pero yo no los vi." Por último, el Síndico Municipal del Queli- 
te, de la jurisdicción de Mazatlán, comunicó oficialmente á la Prefectura, en diciembre 
próximo pasado, que en su demarcación también se habían observado muchos meses an- 
tes varios casos de una enfermedad semejante á la que en aquellos momentos era la 
preocupación de esta ciudad* 



Las noticias eran demasiado serias y provenían de buenas fuentes para que me- 
recieran que se les prestara atención, y puesto que era fácil hacer una inspección en el 
Quelite, pueblo cercano á Mazatlán, nuestro comisionado para inquirir datos para la his- 
toria, resolvió ir á aquel lugar á practicar un examen de los supervivientes de aquella^ 
según informes, epidemia que había estallado en los pueblos vecinos. 

El Dr. Carvajal salió, pues, para el Quelite el día 4 de abril del presente afla 
acompañado del Dr. Antonio C. Guzmán, delegado del Gobierno de Tamaulipas para el 
estudio de la epidemia de peste en este puerto, y ambos pudieron comprobar que las no- 
ticias transmitidas por el Síndico eran rigurosamente exactas. He aquí las observacio- 
nes de estos facultativos: 

I.* Wenceslao Magallanes, de 22 años de edad (i), se enfermó en septiembre 
de 1901 de fiebre alta que duró diez días, y á los dos de la calentura le apareció un in- 
farto ganglionar muy doloroso en la región crural derecha, el cual, después de crecer 
hasta ser del tamaño de un limón, supuró y se abrió espontáneamente. Conserva la 
cicatriz. 

2.* Arcadio Bastidas, de 18 afios, después de aguas del año 1901, tuvo calen- 
tura y una inflamación difusa en la raíz del muslo izquierdo; la inflamación supuró 
y se abrió espontáneamente. Conserva la cicatriz. Se atribuyó la inflamación á uu 
golpe con el hule (2). 

3.'* Ramón Núñez, de 13 años, estuvo enfermo á fines de 1901. Empezó con 
escalofrío seguido de calentura que duró cuatro días. El mismo del principio de la en- 
fermedad sintió uu dolor muy agudo en la región crural izquierda en donde apareció 
un bubón del tamaño de up huevo de gallina. El propio día se presentó un pequeño 
infarto ganglionar en la ingle derecha. El bubón no supuró. Persisten los infartos 
en las dos regiones indicadas. 

4."* Eugenio Núñez, hermano del anterior, de 12 afios, comenzó á estar enfer- 
mo un día después que Ramón. Tuvo calentura que le duró cuatro días y al segundo 
le apareció un bubón del tamaño de un huevo de gallina en la región crural izquierda^ 
que no supuró. Persiste el infarto. 

5.* Epitacio Meza, de 39 años, empezó á estar enfermo el 13 de septiembre de 
1901 con escalofrí j inicial seguido de calentura alta por siete ú ocho días, acompañada 
de notable postración. En la tarde del primer día de la enfermedad sintió un dolor in- 
tenso y un tumorcito en la región crural derecha con empastamiento y enrojecimiento 
periféricos. El bubón creció hasta ser del tamaño de un ahuacate y se abrió espontá- 
neamente una semana después. Conserva una cicatriz muy notable. 

6.* Crescenciano Moreno, de 14 años, se enfermó por los mismos días que el 
anterior de un infarto ganglionar muy doloroso, de tres días de duración, en la ingle de- 
recha. No tuvo fiebre ó fué muy ligera. Conserva un pequeño infarto en el lugar 
indicado. 

7.'^ Dorotea Moreno, de 17 años, prima hermana del anterior, aunque con ha- 
bitación distinta, se enfermó por la misma época de fiebre que duró tres días seguida 
desde luego de un bubón del tamaño de un limón, poco doloroso, en la región crural iz- 
quierda. El bubón supuró y se abrió espontáneamente. Conserva la cicatriz. 

8."* Herlinda Arámburo, jovencita de 16 años y perteneciente á una de las fami- 
lias más visibles, se enfermó en octubre de 1901 de calentura que duró tres días acom- 
pañada de un bubón con empastamiento, doloroso y del tamaíio de un huevo de gallina^ 
en la región crural derecha. Al segundo día apareció uu infarto, con los mismos carac- 
teres del anterior, pero sin alcanzar el mismo volumen, en la región crural izquierda. 
El primero supuró y curó al cabo de veinte días. Conserva la cicatriz. 

9/ Francisco Castelo, de veinticinco años, se enfermó en septiembre de 1901 de 
calentura que duró ocho días con infarto de los ganglios inguinales. Todavía son per- 
ceptibles dichos infartos. 



(.) Las ecfades se setieren al momento de li enfermedad. 

(2) Pelota de caucho con que. á semejanza de los antiguos aztt'C.is, juei^a nuentrii j^ente del pueblo impuUándo- 
fa A considerables alturas con los molledos v el hueso coxal. 
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lo/ Genaro Gástelo, de 3 años, hijo del anterior, tuvo uu bubón, con apirexia 
ó ligera calentura, eu la región submaxilar. Se abrió espontáneamente y curó en ocho 
días. Conserva nua cicatrisE 3^^ un ganglio infartado eu la región indicada. 

11»^ Josefa Gástelo, hermana del anterior, de un año de edad, tuvo en la misma 
época notablemente infartado el ganglio preauricular derecho, sin fiebre. 

12.'' José Tirado, de 12 afios, se enfermó de fiebre alta, que duró nueve días, en 
el mes de septiembre de 1901. Al mismo tiempo le apareció un bubón grande y doloro- 
so en la región crural izquierda. Supuró el bubón y se abrió nueve días después* Con- 
serva la cicatriií. 

13/ Isaac Ramos, de 17 años, tuvo en los mismos días calentura y bubón eu la 
ingle izquierda. Este individuo no fué examinado por los médicos, 

14./* Luis Osuna, de 4 años, se enfermó por los mismos días de un bubón en la 
ingle izquiejjda acompañado desde el segundo de calentura. El bubón ter^ inó por reso- 
lución á los cinco días, 

IS**" Bruno Hernández, de 60 años, por septiembre ú octubre de 1901 se enfer- 
inó de escalofrío, calentura, dolor de cabeza y un bubón del tamaño de uu ahnacate en 
la región inguinal izquierda. El bubón terminó por resolución después de tres semanas. 
Se le percibe uu pequeño infarto, 

16,^ Luisa Ordoño, de ig años, tuvo eu la misma época calentura alta durante 
tres ó cuatro días y un bubón en la ingle izquierda. 

17. ^ Victoriano Reyes, de 19 años, se enfermó de calentura y bubones volumi- 
nosos en ambas axilas, 

18." Florencia Alvarado, de 25 años, tuvo fiebre y un bubón en la región cru- 
ral izquierda. El bubón supuró, se abrió espontáneamente y duró dos meses en curación. 
Conserva la cicatriz. 

19.- Anacleto Beltrán, de 4 años, tuvo por la misma época calentura durante 
varios días y un bubón eu la región crural, que supuró y se abrió espontáneamente. 
Con servia la cicatriz, 

20/'' y 21." Nicolás y David Arámburo, de 5 y 4 años, respectivamente, estu- 
vieron enfermos en la misma época: el primero de un bubón cervical y el segundo de un 
bubón inguinal. Las personas mayores no pudieron asegurar si los enfermos tuvieron ó 
uo calen tura, 

22,"" Félix Zamudio, de 22 años, sirviente de la familia á que pertenecen los ni- 
ños anteriores, se enfermó de calentura y bubón inguinal. Los médicos no reconocieron 
á este individuo del cual sólo tuvieron noticia por un miembro de la familia Aráuiburo, 

Solamente dos casos de muene ocurrieron durante esta epidemia; pero los médi- 
cos no pudieron obtener una descripción exacta de los enfermos, que entonces fueron 
vistos con desconfianza, y no lograron saber si los fallecimientos fueron causados por la 
enfermedad que padecieron los demás que dejamos descritos. 

Cualquier observador que recorra las rancherías se sorprenderá de oir de labios 
de sencillas gentes, que hablan con insistencia y persuacióu, la descripción de la enfer- 
medad que padecieron en iin todo igual á la que nos ha afligido en Mazatláu, y se asom- 
brará de saber que dicha enfermedad revistió carácter epidémico, marchando de casa en 
casa y atacando á varios miembros de una misma familia. Los médicos pudiere ^ 
recogido mayor numero de observaciones; pero por ser día de trabajo muchos de .^uc 
fueron atacados estaban ocupados eu sus labores del campo y además les pai ► si 
ciente el número de casos observados, tantc» más cuanto que por unanimidad s 

enteros afirmaban que después de aguas de 190 1 ^ h ^^^ 

con fmlúS de que ahora se alarmaban en Mazatlán. . ■ 1 

Aquí cabe hacer una serie de preguntas d^^ trar 

el lazo de unión que ligue unos casos con otros v ^ cener 

para la historia de la epidemia; ^^yr- 

¿Fué peste la que apareció en el año de Quelite? 

¿Fué peste la que el Dr. Alatorre obsen « , ^es durante los 

meses de agosto y septiembre de 1902? 
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¿Fueron de peste los raros casos observados por nuestros médicos en época ante- 
rior y particularmente á partir de un año antes de la aparición de la última enfermedad 
epidémica? 

Y si peste fué toda esa ¿qué lazos tiene con la que últimamente flageló á Maza- 
tlán? 

Y si algunos lazos de unión existen entre unos y otros casos ¿qué significación 
epidemológica tienen entonces ciertas circustancias estudiadas en páginas anteriores: apa- 
rición de los primeros enfermos en las cercanías del muelle de desembarque, propagación 
de la enfermedad en los alrededores de la Aduana Marítima, en cuyos almacenes se mo- 
rían las ratas sin causa conocida, etc., que invitan á creer en una reciente invasión por 
la vía marítima? 

Hasta ahora, aparte de la peste, sólo se conocen, que nosotros sepamos, dos esta- 
dos patológicos que se acompañan de infarto de los ganglios: la septicemias experimen- 
tal [Koch, Davaine] y la linfangitis infecciosa, de que habla Netter, endémica en las is- 
las de Mauricio y de la Reunión. Ahora bien, evidentemente los casos de 1901 en este 
Distrito no pertenecen á ninguno de esos estados, y sólo queda con seguridad un diag- 
nóstico: peste. Las minuciosas investigaciones emprendidas por los Dres. Guzmán y 
Carvajal dejan fuera de duda que la enfermedad que estalló en el Quelite 3^ rancherías 
circunvecinas era enteramente igual, aunque atenuada, á la que asoló á Mazatlán á par- 
tir de septiembre ú octubre, ó quizá desde antes, del aflo anterior y cuya naturaleza pes- 
tosa quedó comprobada por la clínica y la bacteriología. Respecto de las observaciones 
del Dr. Alatorre en Guadalupe de los Reyes y las de nuestros médicos en épocas ante- 
riores nada podríamos afirmar con certeza; pero puesto que dichos casos, algunos cuando 
menos, eran independientes de estados constitucionales ó diatésicos y se presentaban con 
carácter agudo, el ánimo se inclina á admitir con probabilidad que la invasión de la pes- 
te en Mazatlán se verificó mucho antes de la fecha generalmente admitida. 

No es posible, por otra parte, determinar con exactitud qué relación existe entre la 
epidemia foránea de 1901 y la de esta ciudad de 1902 y 1903. Desconocida en sus prin- 
cipios la enfermedad, y más que desconocida, inadvertida; habiendo atacado en todas las 
épocas principalmente á personas que no recurren á la asistencia facultativa en sus 
dolencias, no es dable acertar en este punto importante de la historia de nuestra epide- 
mia por más que no fuera irracional suponer relación entre ambas, tanto más cuanto 
que está demostrado por la ciencia que á las epidemias graves suele preceder la apari- 
ción de casos benignos más ó menos numerosos. 

Pero existen circunstancias tan especiales en los comienzos de la epidemia de 
Mazatlán, que la verdad es que el espíritu se resiste á no admitir como los primeros ca- 
sos aquellos que se dieron en las cercanías del embarcadero y que hemos referido más 
arriba. A no interponerse en el estudio de la cuestión las observaciones relativas á 
épocas anteriores, la filiación estaría hecha: puesto que según los datos del Registro Ci- 
vil ninguna defunción sospechosa ocurrió entre las tripulaciones y los pasajeros de los 
buques que fondearon en nuestra bahía en los meses en que se supone se dieron los pri- 
meros casos de la enfermedad, ni el delegado sanitario tuvo conocimiento de enfermos á 
bordo, y puesto que los primeros atacados habitaban casas próximas á los almacenes de 
la carga, se podría suponer, con fundamento, que alguna ó algunas ratas pestíferas fue- 
ron el vehículo del germen. 

En conclusión, ó los casos del Quelite no fueron de peste ó debe admitirse uno 
de estos dos extremos: i. ^ hemos tenido dos invasiones de la enfermedad; 2 ^ la pes- 
te comenzó entre nosotros en el afio de 1901. Quizá estudios complementarios vendrán 
á aclarar estos puntos obscuros de la historia de la epidemia; pero desde luego, y en vis- 
ta de la marcha que siguió la enfermedad, es preciso convenir en que solamente una 
circunstancia completamente desconocida pudo haber hecho aparecer la iiltima recru- 
descencia como una invasión primordial de la peste. 

No es posible, como se ve, obtener datos ciertos sobre el pasado; pero el conoci- 
miento de los hechos, cualquiera que sea la interpretación que de ellos se haga, es una 
enseñanza para lo porvenir. Si entre unos y otros casos de peste medió el transcurso 
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de un aflo, y la experiencia ha comprobado que el germen pestífero puede permanecer 
latente, como invernando, en los lugares en que ha hecho su primera aparición, por más 
que momentáneamente parezca destruido^ no debemos descuidarnos echándonos en bra- 
zos de una absoluta confianza nacida de la desaparición de la epidemia. La peste pue- 
de presentarse de nuevo entre nosotros, sin nueva importación; tal vez durante nuestros 
momentos de tranquilidad, el microbio de Yersin se prepare en sus guaridas á un nue- 
vo ataque; quizá nuestros frescos laureles del triunfo estén expuestos á marchitarse en 
la época en que no estén de nuestra parte las condiciones climatológicas: es, pues, in- 
dispensable que sepamos aprovechar la lección recibida, y que, particular y oficialmente, 
la peste, si nos acomete de nuevo, nos encuentre armados y con más vigor y ciencia pa- 
ra resistirla. 




CAPITULO IV. 



LiOS £^F^TlS/lE3r^CZ)S ^^F^PR03SrrOS. 



^OMO quiera que sea, es lo cierto que la sobrexcitación pública causada por 
los repetidos fallecimientos en los iiltimos días de octubre y primeros de noviembre se 
calmó pronto en virtud de que durante la segunda quiuceua de este último mes no se tu- 
vo noticia de mortalidad semejante. La epidemia [que ya lo era] entró en un período de 
calma hasta muy cerca de la segunda mitad de diciembre en qne cobró los horrorosos bríos . 
que son tradicionales en la peste* 

Algunos casos, sin embargo, conocidos después, habían ocurrido en aquellos días 
de calma, pero su número no bastó para aumentar la cifra de mortalidad ordinaria; así 
es ^ue las autoridades, por más que estaban pendientes de los sucesos, pudieron tran- 
quilizarse ante aquel estado de cosas. Después de los casos de la calle de la Reforma, se 
tenía conocimiento de una enferma, señorita de 19 años de edad, que por fin falleció el 
19 de noviembre eu la casa uüm, 59 de la calle de la Libertad con diagnóstico de ¥-ptk£' 
mia. Esta enferma había empezado á sentirse mal el día 10 de un violento dolor en la 
ingle derecha seguido al cabo de cuatro ó cinco horas de intenso escalofrío, dolor de ca- 
beza y calentura alta, y dos días después, de un bubón en el sitio del dolor inguinal 
Ageno al verdadero padecimiento el médico que la asistía, tanto más cuanto qne nunca 
pudo hacer un examen completo por el natural pudor de la enferma, creyó qne se trata- 
ba de una ftegmasia alim dolen^^ de la cual creencia participaron los facultativos que cou- 
tiníiaron tratándola, }• sólo la reflexión á posterior! ha venido á modificar el diagnóstico 
primitivo y el que consta en el acta del Registro Civil, cou mayor razón cuanto que en 
la mi^ma calle falleció el 24 de noviembre, de enfermedad sospechosa, otra señorita, el 
I, ^de diciembre sucumbió asimismo en la propia calle, de fiebre acompañada de bubón 
en una ingle, una señora de 50 años qne había tenido contacto con la primera de estas 
enfermas, y posterionnente se enfermó de peste la madre de la señorita muerta por mp- 
tíoemia. 

No es fácil establecer de uua manera cierta cómo adquirieron el contagio las pri- 
m^a$ de estas personas; pero está averiguado que eu la casa núm. 59 de la calle Liber- 
tad [una panadería] se morían ratas en gran nilmero en los días qne precedieron á la 
aparición de la enfermedad en las personas. La manzana 8 del cuartel V [véase! eu 



donde está ubicada esa casa, está muy cerca de la calle de la Reformaj^ separada de ella 
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apenas por un corto y estrecho callejón, y dada esta circustancia, y la de que encerraba 
mercancías codiciadas por las ratas, es probable que uno de estos roedores enfermo lle- 
vó el contagio á sus congéneres estableciéndose así el foco pestífero. 

Además, es necesario recordar que, en nuestro concepto, aunque con las debidas 
reservas, el primer paso del rumbo fué el de la Sra. M. O., de que hemos hablado antes, 
que vivia en la calle Benito Juárez núm. 121. 

En la segunda semana de diciembre ya se hizo notable la presencia de una fiebre 
con bolas. El público empezaba á alamarse; tal ó cual persona hablaba de casos anteriores 
deque había tenido conocimiento, y aun se referían algunos á épocas relativamente re- 
motas; y varios médicos habían observa(?o en aquellos días enfermos semejantes. Todo 
esto determinó al Delegado del Consejo Superior de Salubridad á celebrar una conferencia 
con el Prefecto del Distrito el día 1 1 de diciembre en la cual acordaron ambos funciona- 
rios que, con las precauciones debidas, para no introducir mayor alarma en la población, 
se citara á los médicos á una junta general con el objeto de concretar los hechos y re- 
solver lo que fuera del caso. La reunión se verificó, efectivamente, en el hospital civil el 
día siguiente á medio día. Los médicos confesaron que era verdad que en la ciudad se 
habían presentado algunos casos de una enfermedad infecciosa aguda y grave con infar- 
tos ganglionares: el Dr. Noris refirió que había asistido á dos enfermos de esa naturale- 
za, entre ellos á su propio cochero, los Dres. Moya y Bustamante hablaron de su caso 
del 20 de octubre y el segundo de dichos facultativos relató algunas otras observaciones, 
el Dr.Lavín conocía también algunos casos de dicha afección,elDr. Carvajal hablóde sus 
enfermos de la calle de la Reforma, de los de la calle Libertad, de uno que asistía en 
aquellos momentos en la calle del Astillero núm. 67 y de dos que el día anterior había 
visto en el extremo sur de la calle Benito Juárez, enfrente precisamente de una casa en 
que había fallecido de pulmonía una mujer el 18 de agosto y en donde el 15 de diciem- 
bre murió de peste confirmada otra enferma. Los médicos, en resumen, tenían conoci- 
miento de 19 casos, de los cuales ocho habían sido fatales, de una enfermedad caracteri- 
zada por fiebre y bubón, de cuatro á diez días de duración y que se había cebado princi- 
palmente en mujeres, pero sin respetar sexo ni edad; y fueron de opinión unánimemen- 
te que, no obstante no haber seguridad de que la enfermedad fuera la peste bubónica, 
debían tomarse todas las precauciones de aislamiento y desinfección que son de rigor en 
las epidemias, pues á reserva de estudiar más detenidamente la naturaleza del mal, éste 
parecía tender á tomar carácter de tal y ya era sonada su existencia en la población. En 
el mismo momento, los médicos presentes, todos, absolutamente todos, (i) ofrecieron in- 
condicionalmente sus servicios profesionales al Prefecto, iniciando el hermoso espectácu- 
lo que después dieron de abnegación, patriotismo y unión en un solo cuerpo que pudo 
resistir valientemente no sólo las acometidas del negro enemigo, sino las de otro más 
negro aún y más artero: la maledicencia. 

Sin pérdida de tiempo el Delegado del Consejo dirigió con fecha 13 á aquel Cuer- 
po un telegrama avisándole lo que pasaba; y el Prefecto del Distrito dictó el mismo día 
las providencias acordadas por la junta de médicos, las cuales, por la feliz circunstancia 
de estar la autoridad en manos de un facultativo inteligente, debían producir los mejo- 
res resultados. El Prefecto participó igualmente lo ocurrido al Sr. Gobernador del Es- 
tado, y poco después al H. Ayuntamiento en los siguientes términos: 

"Habiendo llegado á conocimiento de esta Prefectura que en esta ciudad se ha- 
bían presentado casos de una fiebre que ofrece algunos síntomas semejantes á los de la 
peste bubónica, y no deseando causar una alarma en la población, personalmente pasé 
á conferenciar, en lo privado, con los diversos médicos de la localidad para preguntarles 
cual era su opinión sobre la naturaleza de la enfermedad reinante, y pedirles los conse- 
jos que la autoridad necesita para tomar las medidas conducentes á remediar lo indica- 
do. El día 12 del presente reuní una junta de médicos en el Hospital Civil de este 
puerto, en la cual con toda claridad les expuse los temores que tenía de una epidemia, y 
de nuevo solicitaba de ellos su opinión y su consejo. Todos me manifestaron que has- 



[i] Los Dres. Rogers y Moya posteriormente se excusaron de tomar parte activa en la lucha, el primero por su a\'an- 
zada edad y el segundo por enfermedad. 
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ta el día citado tío habían observado ningún caso al que con jiusticía se pudiera llamar 
de peste bubónica y probablemente se trataría de un paludismo de forma insólita* Que, 
sin embargo, era necesario observar cuidadosamente los nuevos casos que se presentaran 
para que una comisión designada por la junta de entre sus miembros (i) se encargara 
de vigilar los casos denunciados á la autoridad^ para tomar con toda aportnnidad las uxe- 
didas que exigiere la salubridad, 

"Posteriormente al nombramiento de la junta, se han observ^dK) nuevos casos de 
la enfermedad en cuestión. La Prefectura también ha tenido noticias de que en la En- 
senada de Todos Santos existe vina enfermedad parecida á la observada aqui^ y estas 
circunstancias hicieron que el Delegado en este puerto del Consejo Superior de Salubri- 
dad se dirigiera á dicho Consejo participándole la aparición de la enfermedad semejante 
á la de la Ensenada. Con toda oportunidad comuniqué al Sr. Gobernador lo que acabo 
de exponer, y sí nó me dirigí desde luego á esa H. Corporación, fué por el temor de fes- 
tinar un aviso de fatales consecuencias. 

'*Ayer en la mafiana esta Prefectura recibió un telegrama del Superior Consejo 
de Salubridad, de México, recomendándole se pusiera de acuerdo con el Delegado del 
mismo Consejo en esta ciudad para que dictara las disposiciones necesarias á fin de evi- 
tar la propagación de la epidemia; y en la tarde, el Sr. Gobernador se sirvió transcribir» 
me un mensr^je del mismo Consejo referente al mismo asunto. Teniendo por consi- 
guiente carácter ya pública el asunto á que vengo haciendo referencia, creo oportuno di- 
rigirme á esa H, Corporación solicitando una sesión extraordinaria para comunicarle las 
medidas que la Prefectura de mi cargo, de acuerdo con el Delegado de Sanidad y la Jun- 
ta Médica, ha tomado para evitar la propagación de una enfermedad que cualquiera que 
sea su nombre, puede causar perjuicios incalculables ala población.'' 

La sesión solicitada por el Sr. Prefecto se verificó como él lo deseaba, y en ella 
expuso las medidas que hasta entonces se habían acordado y que en resumen eran las 
siguientes, cuya relación tomamos textualmente del acta respectiva del Ayuntamiento: 
*'la desinfección del rumbo de la ciudad donde se han verificado defunciones de casos 
sospechosos; la desinfección de los caños de desagüe de la población; la persecución á las 
ratas, por las que se acordó pagar cinco centavos por cada una; la incineración de las ba- 
suras de los snburbioí^; la limpia de los corrales, excnsados, casas y calles encomendada 
á los jefes de cuartel y de manzana; y de acuerdo con la junta de médicos y con objeto 
de aislar á los enfermos, había dispuesto la creación de una sala en el Hospital Civil, 
por carecer de un lugar más apropiado, para la asistencia médica y sostenimiento de 20 
enfermos, de cuyo cuidado ofreció hacerse cargo gratuitamente el Sr. Dr, Carvajal; que 
tanto para hacer frente á los gastos que se erogaren en los servicios antes citados como 
en el aumento de diez policías y seis delegados de higiene que le son indispensables y 
lo más que le fuere necesario, pedía la autorización respectiva. El Sr. Presidente ma- 
nifestó estar completamente de acuerdo con las medidas tomadas por el Sr, Prefecto y 
los gastos erogados al efecto 3^ propuso su aprobacióti, pidiendo se autorizara á dicho 
funcionario para seguir cubriendo los gastos que fueren necesarios para combatir el mal 
que se trata todo con cargo á la fracción 177, en lo cual estuvieron conformes los Seño- 
res Munícipes," 

El mensaje que el Delegado del Consejo Superior de Salubridad dirigió á aquella 
corporación estaba concebido en los siguientes términos: 

"En medio del paludismo reinante muy extendido y revistiendo formas graves, 
desde remitente vulgar hasta hemorrágica, han aparecido algunos casos con infartos gan- 
glionares inflamatorios, terminando algunos por supuración, ora en una ingle, ora en la 
axila ó en el cuello. De 19 casos observados, ocho han fallecido, cinco curaron y seis 
están en observación. Duración de enfermedad es de cuatro á diesí días. Frecuente- 
mente se presenta en niños, pero no respeta edad ni sexos. Por carta recibida hoj- de 
la Ensenada, sé de manera fidedigna que allí existe enfermedad igual. Se han reunido 
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los médicos con las autoridades locales para estudiar la enfermedad y para adoptar las 
medidas necesarias á fin de procurar el exterminio del mal." 

Desde el día 13, unidas ambas autoridades, se empezó á llevar á la práctica lo 
acordado en la repetida junta de médicos y las medidas que desde luego y con toda acti- 
vidad dictó el Consejo Superior de Salubridad y cuya ejecución fué recomendada muy 
especialmente por el Presidente de la República. 

Las medidas adoptadas por el Consejo, comunicadas casi diariamente al Gober- 
nador del Estado, al Prefecto del Distrito y al Delegado, eran las siguientes, que coinci- 
dían con las acordadas por la junta de médicos: 

1/ Aislamiento rigurosísimo de los enfermos y de las personas que hubieren 
estado en contacto con ellos. 

2/ Desinfección cuidadosa de las habitaciones, ropas de uso y de cama y demás 
objetos susceptibles. 

3.^ Destrucción de ratas, ratones y pulgas. 

4.^ Establecimiento de estaciones sanitarias en los caminos para Culiacán, Du- 
rango y Tepic. 

5.* Prohibición de que las personas salieran de Mazatlán sin previo reconoci- 
miento médico. 

6.* Aseo riguroso de los habitantes y de la ciudad, cremación de las basuras^ 
etc. 

7.* Prohibición del tráfico por los esteros. 

8.* Prohibición de que fueran recibidos los buques procedentes de Mazatlán en 
los puertos en que no había Delegado, debiéndose expedir patente en este puerto sola- 
mente á las embarcaciones que se dirigieran á Guaymas, La Paz, Manzanillo, San Blas 
y Acapulco. 

9.* Inspección domiciliaria, casa por casa, para buscar los enfermos, y recomen- 
dación á los jefes de familia y de talleres y á los directores de escuelas sobre que dierau 
parte de aquellos de que tuvieran conocimiento. 

10.* Desinfección de las ropas de las personas que salieran de Mazatlán. 

II.* Incineración de las casas no susceptibles de desinfección perfecta. 

12.* Enterramiento de los cadáveres de epidemiados en lugar especial amorta- 
jándolos en una sábana empapada en solución de bicloruro de mercurio al 8 por 1,000 y 
colocándolos en fosa profunda entre dos capas de cal viva. 

Para llevar á cabo estas disposisiones, se nombró para cada cuartel, de los seis 
en que está dividida la ciudad, una brigada compuesta de dos médicos, un inspector y 
dos agentes sanitarios, todos los cuales estaban encargados [al principio gratuitamente] 
de vigilar la higiene general, proponiendo á la Prefectura lo que debía hacerse en bene- 
ficio de ella, y de buscar y examinar los enfermos confirmados ó sospechosos. De esta 
suerte se empezó esa limpia de la ciudad que dio por resultado el descubrimiento de 
que Mazatlán anidaba en basura: de una sola cuartería de madera [los cuartos de Lania- 

drid] se extrajeron 23 carretadas de inmundicia! Además, estos médicos, así como 

los restantes de la ciudad, que habían ofrecido sus servicios á la Prefectura, expedían 
los certificados de salud á las innumerables personas que salían de la población, y los 
inspectores y agentes, por su parte, vigilaban el cumplimiento de las disposiciones de la 
autoridad respecto de la salubridad pública é indagaban á todas horas la existencia de 
enfermos. 

Una vez arregladas convenientemente las celdas del manicomio del hospital civil, 
se comenzó la translación de enfermos el mismo día 13, es decir, antes de que el Conse- 
jo Superior de Salubridad hubiera podido ordenar tal providencia de rigor en todas las 
epidemias. 

Con la rapidez que es de suponerse se difundió por la ciudad la noticia de las no- 
vísimas medidas sanitarias adoptadas, produciendo, más que la alarma natural porque 
ellas significaban la existencia de una epidemia, el terror pánico por el aislamiento. Con- 
movedoras escenas se desarrollaban en cada una de las casas en que la policía se presen- 
taba á extraer un enfermo: el público no podía darse cuenta exacta de la importancia de 
aquellas disposiciones, y cada cual, egoísta por naturaleza, más se preocupaba porque se 
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le arrancaba de su k^o al áeudá amado que j)6r lapfi^{mgacidtt'de;la eoftrmé^ eii ttñ^ 
ma epidémicaiy procwabá potiér á íaacdéu de^kanitt^klaA'todés Im obstábülés poú^ 
bles para óptíurersé i aquéltos^ en sil cHmeéptt^ «Matados c&úWbl ks pemaM^.' Bl dalcr 
de las fiímiíiás lástittiadas er¿ wúy justti» y la detividad d<; la potfcfa tecla -^def ta a ieg tfe 
las apariéndás át tm isfaumaoo atropello eon violaeiáiii ito sdió de Im* garnMíá» h»ilri- 
dualeSi sino de las leyes fundamentales dk la caridad. Caua cual, fuerte tíi^ú d^^edio» 
proteistaba contra el derecho de la comunidad, y como precisamente las medidas ^fiita*- 
rías recalan sobre la porción menos culta de la sociedad, aquella que por vivir ^^las 
peores condiciones higiénicas era la azotada por la epidemia, la aversión y el ódid hacia 
las autoridades y los médicos se acentuaron desde los primeros momentos de Una ma- 
nera alarmante. Desgraciadamente, una que otra persona de las conceptuadas por ílüfr' 
tradaSy interpretando de una manera torcida las disposiciones sanitarias, aprobaba agne» 
Ha torpee actitud, todo lo cual, unido á la inexperiencia de la policía que solía extralimi* ^ 
tarse en el cumplimiento de sus deberes, daba por resultado que desde un príneípio la 
salubridad pública tropezara con enormes dificultades que sólo la constancia y la ábae-- 
gacién pudieron vencer hasta que la marcha de los sucesos vino á demostrar allmen 
sentido de nuestro pueblo que cuanto se hacía tenía por objeto únicamente el bien de. 
todos. 

Afortunadamente, la defensa de Mazatlán estaba en buenas manos. El Consejo 
Superior de Salubridad concentró toda su atención en nosotros, el Gobierno Federal ofre* 
ció desde luego toda la ayuda pecuniaria que fuere preciso, el Gobierno del Estado y «1 
Ayuntamiento estaban dispuestos á llegar hasta el sacrificio (i), el Prefecto deVDistntp 
hada uso de toda su energía como autoridad y de sus vastos conocimientos como facultati- 
vo, y d cuerpo médico, sólidamente unido y animado del espíritu superior quje dan: las 
nobles empresas, estaba resuelto á luchar hasta el fin arrostrando la maledicencia infet"* 
me y la actitud amenazante de muchos y sólo oyendo la voz de su conciencia y la de 
las gentes honradas que lo estimulaban en privado y en público á contimiar en su lau- 
dable actitud. 

La resistencia de cierta parte del públicjp,no se limitaba á las medidas de aÍ3la- 
miento, sino que se extendía á las que día á día y hora tras hora era preciso distar pe^ra 
el rápido saneamiento de la población. Las excitativas de la aiitoridad para el aseo de 
patios, corrales y calles, para la limpia de excusados, para la destrucción de las zahúrdas 
existentes dentro de la población, etc., eran también motivos de disgusto para nradias 
gentes, y así puede decirse con toda exactitud, que la lucha se inició desde un principio 
contra dos formidables enemigos: la peste y la porción ignorante del público aplattdida 
por ciertos desdichados enemigos de toda civilización. 

El aislamiento de los enfermos se continuó á pesar de todo, con tanto más rigor 
cuanto que por aquellos días se notó aumeuto de la mortalidad causada por la peste: el 
13 fallecieron 5 personas, el 14, 4, el 15, 4, el 16, 2, el 17, 5, etc. Los inspectores ejer- 
cían la vigilancia lo mejor que les era posible, y los médicos acudían al llamado deetlos 
á cualquiera hora del día ó de la noche, j^a con el objeto de examinar enfermos, ya coa 
el de reconocer cadáveres de personas fallecidas sin asistencia facultativa. De es- 
ta suerte el 16 existían 7 enfermos en el hospital y 10 el 17. A poco el local fué insu- 
ficiente para alojar á todos los que diariamente remitía la policía sanitaria y fué preciso 
pensar en el Lazareto situado en la isla de Belvedere de Contra Costa, que desde^uego ' 
se mandó disponer lo más convenientemente que fué posible dadas las circunstancias. 
Aquel local estuvo listo el 19 y á él fueron transportados ese día los enfermos confirma- 
dos que existían en el manicomio del hospital, reservado este departamento para aislar á 
los sospechosos por el tiempo que fuera preciso tenerlos en observación. 

Para aquellas personas que se tomen el trabajo de reBexionar en las innumerables 
dificultades que estos arreglos traen consigo, será meritmia la actividad de las autorida- 
des que» desprevenidas para combatir una epidemial pudieron en seia dfas disponer de un 
lazareto, de un departamento para enfermos sospechosos, de inspectores y agentes. sani- 



(il ClOoWerno del Estado, por concepto de la peste, ga«tó desde el 13 dedidemlire hanta te inttatecidfi de la Jun- 
ta de Oarfdad te cantidad de $ ii,728.42,iy el Ayuntamiento la de $ 2.571 45 
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tarios y de los médicos liecesaríos para cubrir todos los servicios. Pues bien: todo ese mé- 
rito es del Dr. Leopoldo Ortega, Prefecto entonces de este Distrito, que supo aprovechar 
todos los elementos en el instante preciso; que por su carácter de médico pudo contar con 
la cooperación de todos sus compañeros á quienes reunía frecuentemente con el fin de 
uniformar la opinión, oirsus consejos y congregarlos al rededor de un solo ideal; que por 
su alma bien templada tuvo la energía necesaria para no arredrarse con las dificultades; 
que por sus relaciones sociales estaba en aptitud de atraer á la buena causa á la parte 
sensata de la sociedad. 

Se tropezó entonces con una pequeña dificultad: el puesto del Director del Laza- 
reto era un cargo delicado y honorífico, y el Prefecto, autorizado previamente para con- 
ferirlo sin extipendio á alguno de los médicos, se encontraba perplejo. Se salvó la difi- 
cultad resolviéndose que provisionalmente cada uno de los facultativos se turnara en 
aquel servicio cada veinticuatro horas, y atendido de esta manera estuvo el estableci- 
miento hasta el día 5 de enero en que fué nombrado Director el Dr. Francisco Lavín^ 
quedando el departamento de sospechosos á cargo de los médicos del hospital civil Dres. 
Martiniano Carvajal y Manuel J. Urrea, y posteriormente, y de una manera definitiva^ 
al del Dr. Juan Jacobo Valadés. 

Sería interminable la relación de las consejas que entonces corrieron sobre el La- 
zareto. Se pintaba aquel asilo con los negros colores de un lugar de horror y abomina- 
ción: era una especie de matadero á donde los enfermos iban á morir con toda seguridad 
á manos de los médicos ó, cuando menos, de hambre; se aseguraba que allí no había asis- 
tencia esmerada de ninguna clase, ni facultativa, ni administrativa, y que el personal 
encargado del establecimiento desconocía las más rudimentarias lej^es de la humanidad. 
Nadie había hecho una visita al Lazareto y, sin embargo, muchos sabían grandes cosas 
de él por arte de encantamiento, de manera que las autoridades no practicaban el aisla- 
miento de los enfermos con el fin de procurar arrancarlos de los brazos de la muerte y 
evitar la propagación de la epidemia, sino para resucitar procedimientos medioevales 
condenando á los atacados á un seguro desastre. ¿Y quién era capaz de hacer callar 
aquel murmullo público si día á día se sabía de fallecimientos ocurridos en aquel lugar 
tenebroso, muchas veces sin que los enfermos tuvieran apenas tiempo de llegar á su 
nuevo alojamiento? En el estruendo de aquellas voces de disgusto se perdían sin méri- 
to alguno las buenas obras: nadie se acordaba de que los médicos prestaban gratuita- 
mente sus servicios con riesgo de su vida, de que se habían dado hermosos ejemplos de 
abnegación en algunas personas que se ofrecían á prestar sus servicios á los atacados^ 
de que las boticas (i) se habían puesto en competencia para suministar gratis las medi- 
cinas, etc., etc. Dominaba la vox populi y se corría el peligro de que se contagiaran con 
ella algunos espíritus cultos que empezaban á dar crédito hasta á la absurda especie 
de que en aquel lugar de dolor había quienes violaran los cadáveres de mujeres. 

Como en esta historia debe quedar consignado todo lo que se refiere á aquella 
época luctuosa, vamos á reproducir, para demostrar que las murmuraciones no tenían 
un átomo de verdad, lo que "El Correo de la Tarde" decía del Lazareto con fecha 30 de 
diciembre, después de que uno de sus redactores hubo practicado una minuciosa visita 
con el honrado fin de comunicar al público lo que hubiere de cierto en los rumores que 
se propalaban y de que se corrigieran las deficiencias susceptibles de remedio. 

"Con el objeto de cerciorarse del verdadero estado que guarda el Lazareto, de que 
tanto se ha hablado, considerándolo como la mayor de las abominaciones, uno de nues- 
tros redactores, previo permiso, se dirigió al anatematizado establecimiento 

"A la entrada, y hacia la izquierda, está la cocina escropulosamente limpia, y co- 
mo á sesenta metros se encuentra el primer pabellón que es de dos pisos. En los bajos 
está el vestíbulo de los médicos, donde el Sr. Administrador del Lazareto proveyó á 
nuestro redactor de una hopalanda. Después de haber hecho las necesarias abluciones 
en un departamento contiguo á la administración, donde también se encuentra el boti- 



[i] l'no de estos establecimientos tuvo la ocurrencia de ofrecer gratis las medicinas á fa gente pobre y — ^parece 
increíble!— aquel ofrecimiento indignó, porque "la botica estaba de acuerdo con la autoridad para envenenar & lo» en- 
fermos." 
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quín, el doctor^ el admini^radoir y nuestro enviado se dk%kíroii al pabellón donde, están 
los QonvaÜeckntes de la terrible enfermedad^: Bátese encuentai temtñén retirado nnos 
sesenta metras de la administración y en él estíln aislados ocho enfermos jm salvos y 
que pronto saldrán. - 

^^Nnestro redactor haUó con varios de c^los, más bien dicho de ellas» qné la epi- 
demia se ha cebado en el bello sexo, y no hubo una que no se manifestara, conforme. 
"Todas alaban la buena alimentación, el buen trato que se les da y dicen estar agradeci-r 
das á los médicos por los esfuerzos que han hecho para salvarlas. 

^^Desde un principio se ha estado dando á los enfermos leche, té, café, huevos, 

caldo, sopa, carne, sagú y pan. Una botella de Jerez está á la cabecera de cada enfer*- 

mo, y además, en la noche se da á cada uno de los aliviados una taza de té con coftac.... 

■' "A alguna distancia de este pabellón se encuentra el de los enfermos grav^ don* 

de rebina un aseo si cabe más escrupuloso que en el de los aliviados Habia riete en 

aquel denartamento, y uno de ellos muy grave 

^^oe ha recogido la hojarasca y se ha quemado, aprovechando los momentos en 
que sopla el viento del noroeste para que el humo no moleste á los enfermos. El ma- 
yor orden reina en el establecimiento, donde el administrador ha organizado d servicio 
de manera que siempre haya personas descansadas para atender á lo que se olrezca de 
momento. En una palabra, el citado establecimiento, indispensable en los actuales mo- 
mentos, es un modelo de orden y limpieza. >^ 

"Lejos estamos de decir que el Lazareto es un lugar delicioso; ¿qué hospital lo 
es? pero sí que en él tienen los enfermos un servicio esmerado que ninguno de los asila* 
dos teildría en su casa, 3' que en él las probabilidades de escapar á la enfermedad que 
flagela nuestro puerto, y que afortunadamente tiende á desaparecer, son mayores. 

"Hase dicho que los vientos reinantes, por las emanaciones pestilentes que traen • 
de las marismas, son un amago para los aislados en el Lazareto. Nadie ha ooservado 
los tales vientos pestilentes; pero en caso de que los hubiera, la cortina espesa de vege- 
tación que rodea al Lazareto, es una garantía para los enfermos y el personal- de asis- 
tencia que residen en el establecimiento. 

"Lo que hemos asentado es la expresión exacta de la verdad. Creemos que lo 
que hemos referido, hará que cesen los prejuicios que había sobre el Lazareto y que tie- 
nen personas que jamás lo han visitado. No es de extrañarse, por otra parte, que entre 
cierta clase de personas circulen absurdas noticias respecto del citado asilo, pues hasta 
médicos que no habían estado en dicho lugar, han quedado sorprendidos del orden y lim- 
pieza que en él reinan, y manifestado que es, con mucho, superior á lo que se habían 
imaginado." 

Por desgracia, si la parte administrativa era por aquella época lo más perfecto po- 
sible en el Lazareto [el personal se componía de trece personas] y si los desvelos de los 
médicos por salvar á los enfermos era de lo más digno de aplauso, los recursos científi- 
cos clásicos no habían llegado todavía á nuestro poder. Desde hacía algunos días que 
el Conseío Superior de Salubridad había pedido á París el suero de Yersin, pero el me- 
dicamento no debía llegar sino hasta febrero, cuando, aunque todavía había muchos en- 
fermos á quienes aplicarlo, la maj^or parte había sucumbido sin ese recurso, el mejor sin 
duda de los que actualmente tiene el médico á su disposición. 

Entretanto el pánico se había apoderado de los habitantes de Mazatlán que en 
masa emigraban á distintos lugares del Estado y de la República. A los avances de la ' 
enfermedad, que á fines de diciembre y primeros días de enero alcanzaba su período cul- 
minante, se agregaban las medie? as dictadas día á día por el Consejo Superior de .Salu- 
bridad, el cual obrando de acuerdo con la razón y con la ciencia, no se preocupaba, ni 
debía preocuparse, del temor que inspiraban sus providencias para vencer la epidemia y 
evitar la propagación de la enfermedad á las poblaciones vecinas y al interior del país. , 
Siguiendo las reglas de higiene aplicaUes en tales casos, la mente principal del Consejo 
fué aislar desde un principio á Mazatlán imponiendo restricciones á los habitantes que 
quisieran salir de la ciudad, y estas medidas, seguramente porque la privación cansa 
apetito y. parque hacían suponer que la situación debía estar demasiado seria, puesto que 
tenta.a|)eni»6n desperU la epidemia, determinaron á los mazatlecos á abandonar sus 
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hogares, y ricos y pobres, aquellos disponiendo de sus elementos sobrados y éstos con- 
fiados en su propio fatalismo, tomaron el rumbo que mejor pudieron después de allanar 
las dificultades que les salían al paso para emigrar ó burlando buenamente las disposi- 
ciones establecidas. 

Provistas de su certificado médico de no presentar síntomas de la peste, ó no pro- 
vistas de nada, se calcula que salieron de Mazatlán en pocos días de ocho á diez mil per- 
sonas. Afortunadamente para el país, sólo las personas acomodadas, y por consiguien- 
te las aseadas y no peligrosas, traspasaron los límites del Estado, y la gente pobre y su- 
cia casi no pasó del Distrito en espera del desenlace de aquella anómala situación. Es 
de advertir que el miedo se notaba solamente en Mazatlán en donde estaban en todo su 
rigor las medidas sanitarias, y que afuera, en las poblaciones situadas á dos pasos de la 
ciudad, no obstante el peligro serio que corrían, todo era alegría, fiestas y regocijo, de 
donde se infiere que más estragos causaron en los espíritus las disposiciones profilácti- 
cas que la misma peste. ¡Personas había á quienes causaba más horror el bafio en las 
estaciones sanitarias, cuando éstas se establecieron, que la terrible enfermedad! Esta- 
mos seguros de que si no hubieran sido ordenadas tales disposiciones, la epidemia habría 
causado más víctimas, peio el pánico habría sido mucho menor. A la ciencia toca des- 
cubrir los procedimientos de inmunización de las personas para que en las epidemias fu- 
turas, si aún así las hubiere en los pueblos refractarios, no sea necesaria la secuestra- 
ción de las personas, que, como lo hemos visto recientemente, causa un verdadero espan- 
to en el ánimo de todos. La cesación, pues, del miedo, apenas franqueadas las puertas 
de la ciudad, ó la escasez de recursos de muchas personas, todo lo cual hizo que el peli- 
gro se detuviera en el territorrio sinaloense, salvó á la República de la propagación de 
la peste á ciudades más populosas en donde hubiera sido dificilísimo sofocar una epide- 
mia de tanta importancia. Las medidas que entonces y rápidamente se pudieron lle- 
var á la práctica eran deficientes para evitar la diseminación de los gérmenes pestíferos: 
á pesar de las recomendaciones del Consejo Superior de Salubridad, respecto de una im- 
posible desinfección de las personas y objetos que salieran de Mazatlán, los habitantes 
abandonaban la ciudad sólo provistos de un certificado médico en que constaba que no 
estaban atacados de peste; pero aparte de que no era posible que los facultativos exami- 
naran concienzudamente á las multitudes que se aglomeraban á las puertas de todos los 
consultorios, en demanda de tal constancia, el procedimiento se prestaba á la suplanta- 
ción por ser imposible también la identificación de las personas, y de contado que los 
enfermos tenían cuidado de burlar la vigilancia para ir á morir en los caminos ó en las 
poblaciones vecinas en donde constituían nuevos focos de infección. 

Estaban, pues, ya establecidos los servicios sanitarios de la manera más perfecta 
posible: los agentes visitaban diariamente las casas de su demarcación y daban ayiso in- 
mediato á alguno de los médicos del respectivo Cuartel de la existencia del enfermo que 
descubrían, el cual, si resultaba pestoso en el examen, era remitido sin pérdida de tiem- 
po al Lazareto, 3' si sospechoso solamente, al departamento de observación en el hospi- 
tal civil. Pero todavía en esos días, á pesar del empeño de todos, eran insuficientes las 
medidas puestas en práctica para vencer la epidemia: la desinfección, aunque se hacía de 
las casas infestadas y de los edificios públicos, era imperfecta porque se carecía de los 
aparatos necesarios para verificarla debidamente,}- faltaba realizar un punto capital, cual 
era el aislamiento de las personas que habían estado en contacto con los enfermos, por 
no contar con un local apropiado para el objeto. Es verdad que el Consejo Superior de Sa- 
lubridad recomendaba á diario la perfección de las providencias adoptadas y que las auto- 
ridades locales hacían todo lo posible para cumplimentar tales recomendaciones; pero es- 
caseaba el elemento principal, el dinero, para satisfacer los deseos de unos 3' otros, apar- 
te de que el tiempo no era bastante aún para proveerse de todos los elementos de combate. 

Los gastos eran crecidísimos: apenas existían diez ó doce enfermos en el Lazare- 
to 3' otros tantos en el departamento de sospechosos, los servicios médicos eran gratui- 
tos, la droguería de Valadés 3'' Cía, Sucs., suministraba gratis las medicinas para el La- 
zareto, se echaba mano de los presos correccionales para la conducción de enfermos y 
cadáveres, sólo se había aumentado con diez agentes la policía de seguridad, no sé in- 
demnizaba por las incineraciones de objetos infestados, etc., 3-, sin embargo, no bajaban 



de quinientos pesos lo que se gastaba diariamente con motivo de la peste. Estaba siendo 
evidente lo que el Dr, Liceaga babía dicho: para combatir con éxito las epidemias se ne- 
cesita dinero y más dinero» porque es preciso que las' indemnizaciones dejen satisfecho á 
todo el mnndo y que el personal empleado i^sté bien pagado, pues no se debe contar con 
que, sin remuneración alguna^ el entusiasmo del principio continúe eu el mismo grado 
cuando se prolonga una situación semejante. 

Entretanto, aun los más incrédulos empezaban á confesar que la enfermedad que 
teníamos en casa era la peste, pues en los comienzos, si es verdad que desde luego los 
médicos estuvieron de acuerdo en que debía obrarse como si se tratara de una epidemia 
conocida» todos tenían» cuando menos, una duda más ó menos profunda» sostenida segu- 
ramente por la esperanza, de que Mazatláu estuviera entre las garras de la peste negra. 
Hay desgracias tan grandes que el ánimo se resiste á creerlas, y aun suele suceder que 
la evidencia arranque difícilmente las liltimas partículas de la duda: se necesita, á veces, 
que el extraño, el que necesariamente es indiferente ante el dolor ageno» pronuncie la 
última palabra, así como el médico á la cabecera de un enfermo señala el término de la 
vida mui^ho antes que el deudo esté convencido de la irremediable desgracia. 

Además, no tal fácilmente se resuelve nadie á afirmar la existencia de una epide- 
mia si haj' de por medio cuantiosos intereses que lastiman ¿quién, si no tiene la eviden- 
cia, como no la tenían nuestros médicos, es capaz de cargar con la euorme responsabili- 
dad de una situación semejante? Por eso fué la prudencia la guía de los facultativos 
niaiíatlecos cada vez que se les consultaba sobre la naturaleza de la enfermedad cuyos ^ 
estragos 3^a se sentían en la ciudad. 
I Vino, pues» el extraño, el que sin amor á esta tierra podía hablar con claridad 

desde luego, mayormente cuando los estudios clínicos lo habían puesto casi en la clave 
áe la cuestión. Su misión era delicada, pues consistía nada menos que en decir con se- 
guridad matemática qué enfermedad reinaba en Mazatlán para uniformar la opinión de 
los médicos de la localidad y confirmar ó contradecir la de los del crucero inglés "Graf- 
ton*\ que el i8 de diciembre, después de reconocer cadáveres y enfermos, habían asegu- 
rado que no era la peste bubónica (i) El Dr. Octaviano González Favela, bacteriologis- 
ta del Consejo Superior de Salubridad, desembarcó el 30 de diciembre y desde luego se 
entregó á sus estudios: hizo una autopsia en el Lazareto, recogió sangre de un bubón, 
sembró cultivos, inoculó cuyos, y al cabo de cuatro días, con rapidez que hace honor á 
su actividad, avisó á su superior que había encontrado el cocobacilo de Yersin. No ba- 
ldía acontecido cosa igual en la Ensenada en donde el Dr. Grubbs, médico del Hospital 
de la Marina, de los Estados Unidos, pudo diagnosticar la enfermedad hasta doce ó ca- 
torce días después de prolijos estudios, ni en Oporto, en donde la Comisión Internacio- 
nal, formada por eminencias de todos los países europeos, entre ellos algunos del Insti- 
tuto Pasteur, dilató cerca de quince días para resolver con certeza sobre la naturaleza 
del mal que estudiaba. 

Era, pues, la peste bubónica la que hacía estragos en Mazatlán, y estaban, por lo 
tanto, plenamente justificadas las medidas sanitarias puestas en vigor. 

El puerto quedó definitivamente cerrado originando los mayores perjuicios á nues- 
tro tráfico mercantil y llevando el terror al seno de los hogares. 



^1 íií I esta declaración seguramente, como lo dice trt C<Iti»«]d 
lias en los demás puertos. 
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<L comercio, entonces, consideró que había llegado el momento de que la 
inicia^va individual acudiera en aj^uda de la acción oficial que, por la escasez de recur- 
sos y la {ternura del tiempo, no había logrado todavía establecer en forma perfecta la 
campafia contra la peste, pues si bien es cierto que se había ordenado la construcción de 
barracas de observación en un solar municipal situado en la calle Porfirio Diaz, aún no 
habla sido posible aislar á las personas peligrosas ni poner en vigor todas y cada una 
de las precauciones ordenadas por el Consejo Superior de Salubridad. 

^ Por otra parte, esta sociedad, que jamás había permanecido indiferente ante el 
dolor ageno y había tendido su mano hasta á los atíigidos por calamidades públicas ea 
el extranjero, no podía quedar inpávida ante el propio dolor y se dispuso á salir al en- 
cuentro 4e la epidemia tomando parte en la lucha. 

- ta realización de la idea queda comprobada en la siguiente acta: 

"En el puerto de Mazatlán, á las cinco de la tarde del día cinco de enero de mil 
novecieiitos tres, reunidos en la casa de los Sres. Melchers Sucesores á invitación, de los 
Sres. Herederos de P. Echeguren y Compañía, Wohler, Bartning Sucs., Sucursal del 
Banco Üaeional de México y Sres. Melchers Sucesores, las siguientes personas: 

Jenaro García, Carlos Volquardsen, Alejandro Valdés Flaquer, Roberto Hen- 
derson, Juan Escutia, Enrique Schmidt, Victoriano Siordia, Marcelino Herrerías, Mar- 
cial irimniegaray, Luís B. Canobbio, Andrés Avendaflo, José S. Berumen, Antonio 
Díaz 4^ León, Adolfo Rodríguez Hiera, Isaac Madrigal, Eugenio Damy, José H. Rico,, 
Adolfe^Storzel, Bernardo Huthoff, Emilio Philippi, Francisco de P. Aguirre, Baldóme- 
ro fiéiYcélas y J. G. Claussen, tomó la palabra el Sr. José H. Rico exponiendo: que el 
objeto dé la reunión era el de estudiar los medios que se creyeran más convenientes pa- 
ra o^nibatir la epidemia que existe en la ciudad. 

**Hicieron uso de la palabra algunos de los concurrentes proponiendo diversas 
medidas^ y por fin se acordó nombrar una Junta Directiva que se ocupara de estudiar 
\ ejecutar lo que juzgar a más conveniente en bien de la población. 

''Se procedió á nombrar la mesa y quedaron electos, porunanimidadi las siguien- 
tes personas; . . 

Presidente José H. Rico. • 

Secretario Marcial Iribamegaray 

Tesorero Francisco de P* Aguime. 

Vocales KiinVio Philippi, Bernardo Huthoff, M«¥etiiié HeWtirías, Aiitotik> D. 
de León. í - 
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"El Sr. Presidente invitó á los presentes para formar un fondo con que ateude 
á las medidas que fuera necesario ejecutar desde luego, y el resultado de la suscripciói 
fué el siguiente: 

Herederos de P. Echeguren y Cía $ looo 

Wohler, Bartning Sucs ,, lOOO 

Melchers Sucs. 

Hernández, Mendía Sucs 

Francisco Echeguren y Cía 

Banco Occidental de México. 

Banco Nacional de México 

Negociación Minera de Guadalupe de los Reyes 

Marcelino Herrerías y Cía 

Elorza, Lejarza y Cía 

Negociación Minera de Panuco 

Compañía Naviera del Pacíñco 

Id. Abastecedora de Agua 

Id. Minera "La Pirámide" 

Cámara de Comercio 

Antonio Díaz de León y Cía 

Fábrica de "La Bahía'' 

Goldschmidt Sucs 

I. Madrigal y Cía 

Heymann Sucs 

Luis B. Canobbio 

Adolfo Rodríguez Hiera 

José S. Berumen 

M. Retes y Cía 

Fábrica de jabón "La Concordia" 

Cervecería del Pacífico 

"Y no habiendo más asunto de que tratar se disolvió la reunión. — «/• H. liicd 
Presidente. — M. Iríhamegaray. Secretario." 

No había tiempo que perder, y la Junta Directiva se reunió el día siguiente á la 
nueve de la mañana con el objeto de acordar el programa que se proponían realizar. E 
acuerdo fué el siguiente: 

"i.° Nombrar comisiones de colecta para allegar recursos con que atender á lo 
gastos que originen las medidas que tome la Junta para combatir la epidemia. 

"2.° Dirigir atenta invitación por telégrafo, cartas y avisos y por medio de 1; 
prensa, á los particulares y corporaciones de la población, del interior de la República ; 
del extranjero solicitando su ayuda pecuniaria. 

"3.° Desconociendo la Junta cuales sean las medidas más convenientes que debei 
ponerse en práctica inmediatamente, para combatir con éxito la epidemia, consultar coi 
las personas científicas, para lo cual se acordó pasar atenta tritación á los Srts. Doctore 
Perfecto G. Bustamante, Francisco Lavín, Martiniano Carvajal y Salesio F. Canobbic 
Ingenieros Natividad González, Francisco Urriolagoitia y Carlos Rosas, y Sr. Luis B 
Canobbio, para que se sirvieran concurrir á las tres de la tarde á la casa de los Sres. He 
rederos de P. Echeguren y Cía. á fin de oir sus opiniones á este respecto. 

"4.^ Mandar analizar el agua que ministra á la población la Compañía Abaste- 
cedora. 

"S."" Adoptar el nombre de ''Junta de Caridad'^ ya que el objeto de dicha Junt¡ 
era el de hacer el bien á la ciudad p>or todos los medios que estuvieran á su alcance." 

El mismo día á las tres de la tarde se verificó la reunión acordada en la mañana 
y de ella resultó, después de oída la opinión de los médicos, que las medidas eficaces, ce 
mo en toda epidemia, se reducían á dos: i.' aislamiento, 2J' desinfección; pero debiendo 
ser el primero lo más perfecto posible tanto para los enfermos como para las personas qu< 
pudieran estar inficionadas» y la segunda lo más completo que se conoce por medio d< 
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los procedimientos orditiarios y llegando hasta la aplicación del fuego para las casas y 
objetos no susceptibles de una desinfección perfecta por otros medios. Resultó, además, 
que era preciso cumplir exactamente con los ordenamientos del Consejo Superior de 
Salubridad . [aseo de la población, destrucción de las ratas, etc., etc.], llevando la activi- 
dad hasta donde fuera dable para que el cumplimiento se hiciera pronto y bien. 

Aceptado este plan de campaña, la Junta se apersonó con el Sr. Gobernador del 
Estado para hacerle conocer su existencia y sus propósitos, y proponerle que los gastos 
que se erogasen fueran, á partes iguales, por cuenta del Gobierno del Estado y de la 
Junta. Esta proposición fué aceptada desde luego por aquel funcionario quien puso en 
conocimiento de la Junta que el primer gasto que había que erogar era el de la cons- 
trucción de un nuevo pabellón de madera en el Lazareto y de las barracas que para 
aislar á las familias de los enfermos habían comenzado á levantarse en la calle Porfi- 
rio Díaz. 

El mismo día en que se constituía la Junta de Caridad tenía lugar la instalación 
de la de Sanidad á moción del Gobierno Federal y formada por el Gobernador del Es- 
tado, el Prefecto del Distrito, el Presidente del H. Ayuntamiento, el Administrador de 
la Aduana Marítima y el Delegado del Consejo Superior de Salubridad. El objeto de 
esto Junta era el mismo que el de la de Caridad, con que no se contaba al iniciarla 
constitución de aquella, y tenía á su disposición desde luego la cantidad de $ 20,cxx) que 
el Gobierno de la Nación enviaba á Mazatlán como primera remesa para los gastos más 
urgentes que demandara la epidemia y para la realización de algunas obras de sanea- 
miento, como los que reclamaban el caño de desagüe de la ciudad y del Cuartel Rosales, 
de cuyas malas condiciones higiénicas había dado cuenta al Consejo Superior de Salu- 
bridad el Prefecto del Distrito. 

La Junta de Sanidad afrontó, pues, los gastos pendientes y nombró una comisión 
de médicos [Dres. Bustamante y Carvajal] é ingenieros [Urriolagoitia y Rosas] para 
que determinaran la mejor manera de sanear dicho caflo que como dijimos al principio 
de este trabajo, tenía su origen en dos puntos é iba á desembocar, después de formar una 
enorme Y, en el estero del Astillero, conduciendo en tiempo de aguas las pluviales que 
recogía la cuenca de nuestro pequeño valle, y siendo durante el resto del aflo un vasto 
depósito de inmundicia. La comisión mixta dictaminó en 7 de enero que sin perjuicios 
para la salubridad podría asolvarse aquel sucio canal previa nivelación de determinadas 

calles por cuya superficie derramarían las aguas de lluvia, y que el costo sería de 

$ io,cxx> más ó menos. La Junta de Sanidad aceptó el proyecto y nombró al Ingeniero 
Natividad González (i) director de las obras que al fin fueron llevadas á cabo desapare- 
ciendo aquel foco de infección que marcó una zona, como veremos, intensamente invadi- 
da por la peste. Los $ io,ocx) restantes fueron empleados en las distintas atenciones 
que ocasionaba la epidemia, y con esto se dio por terminada aquella Junta refundiéndo- 
se todos los servicios en la de Caridad. 

En la sesión inmediata de esta última, entrando de lleno en la ejecución de los 
trabajos metódicos y ordenados formuló la siguiente circular para los cuatro médicos que 
en esos momentos estaban á su servicio: 

' "i.^ La ciudad se considera dividida en cuatro zonas limitadas por las calles del 
Vigía y Porfirio Diaz, quedando cada zona al cuidado de cada uno de ustedes para que, 
por medio de las comisiones que nombren y bajo su inspección, se hagan las desinfec- 
ciones necesarias- 

"2.^ Quedan ustedes autorizados para acordar la retribución del personal que se 
ocupe en la desinfección y la compra de los desinfectantes, poniendo su V.° B.° en los 
comprobantes respectivos que pagará el Sr. Tesorero de la Junta. 

"3.° Los jacales ó casitas que á juicio de ustedes no sean susceptibles de desin- 
fección, deberán ser quemados por orden de la Prefectura del Distrito, con el aviso de 
ustedes y previo arreglo de indemnización que pagará esta Junta. 

(1) El Sr. Ingeniero González cedió en favor de la Junta de Candad el lo p.S sobre el costo de las obras, que le 
asignó como honorarios la de Sanidad: pero esta Corporación, agradeciendo el desprendimiento, rechazó la oferta en 
virtud de los servicios personales que el Sr. (yon/ále/ estaba prestando á la misma Junta. 
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*4.° La Junta está arreglando violentamente alojamientos para las personas que 
sea necesario poner en observación y avisaré á ustedes cuando estén listos, para que á 
su vez indiquen á la Prefectura las personas que deban aislarse. 

"5.^ La Junta desea que ustedes indiquen la zona de que cada uno se hará car- 
go, y que después obren de acuerdo é independientemente según lo determinen ustedes 
mismos; conociendo bien, como conocen, lo* apremiante del caso, nos prometemos de su 
actividad, celo é inteligencia que no omitirán esfuerzo para combatir la epidemia que su- 
fre la ciudad." 

Los médicos, ciertamente, no tenían menos empeño que las personas que consti- 
tuían la Junta, y por lo mismo, desde luego, sin discusión de ningún género, quedó to- 
do arreglado conforme á los deseos de la Corporación. El Dr. Bustamante se encargó 
de la zona N O., el Dr. Canobbio de la N E., el Dr. Lavín de la S E. y el Dr. Carva- 
jal de la S O., los cuales médicos, debidamente autorizados, nombraron á poco como 
ayudantes, respectivamente, á los Dres. Manuel Gómez Sarabia, Arnulfo M. Fernández, 
Genaro Noris y A. H. Me. Hatton. 

Por otra parte la actividad no era menor: dos comisionados de la Junta, Sres. 
Claussen é Ing. González, construyeron en breve tiempo las Barracas del í*Velódromo/* 
así llamadas por estar en una loma al N E. de la ciudad, completamente aislada, cerca- 
na á la pista destinada á juegos de sport, y acabaron la construcción de las de la calle 
Porfirio Díaz; la administración general del lazareto, departamento de sospechosos, po 
licía sanitaria [que se aumentó hasta 121 miembros] se encomendó al Prefecto del Dis- 
trito; se nombró al Sr. Isaac Madrigal comisionado especial para atender á la subsisten- 
cia de las personas aisladas; se arregló con el Jefe de las Armas la cesión del Fuerte 
'*3i de Marzo" para que en él purgaran su cuarentena los convalecientes; se nombró un 
Inspector General (i) de vigilancia; se nombró asimismo una comisión de beneficencia 
para auxiliar con dinero á las víctimas de la epidemia; se mandó publicar una excitati- 
va al público invitándolo á prestar su contingente para la extinción de la peste en vir- 
tud de que todos estábamos igualmente interesados en ello; se instaló una oficina Cen- 
tral para la dirección de los servicios de aislamiento y desinfección; se designó á los 
Sres. Marcelino Herrerías 3' Antonio Díaz de León para colectar fondos; y se nombra- 
ron, por último, comisiones (2) encargadas de valorar y destruir por el fuego las casas 
infestadas no susceptibles de desinfección. Todos los comisionados desempeñaron siem- 
pre gratuitamente sus encargos. 

Esta organización fué poco á poco perfeccionándose hasta llegar á funcionar con 
admirable precisión. La Junta desde un principio se propuso, y parecía conseguirlo, 
llevar á la práctica las medidas que no lo habían sido, dictadas por el Consejo Superior 
de Salubridad, y perfeccionar la aplicación de aquellas que ya estaban puestas en vigor. 
Era la única manera de combatir eficazmente la epidemia por más que este programa 
reclamara los grandes gastos que pueden verse en el estado respectivo. 

Cuando todo quedó instalado, la Junta tenía bajo su dependencia las siguientes 
oficinas: 

I.* Oficina de la Policía Sanitaria servida por un Jefe, un Inspector General y 
121 inspectores y agentes distribuidos día y noche por la población. 

2.'' Oficina de desinfección á cuyo frente estaban dos comisionados de la Junta, 
[Sres. N. González y C. Volquardsen, posteriormente reemplazados por los Sres. Víctor 
Patrón y Marcelino Herrerías |, y servida por los empleados de escritorio necesarios, 
cuatro faginas desinfestadoras compuestas de cinco hombres cada una y los mozos indis- 
pensables para las labores interiores. 

3/' Oficina de los médicos de guardia en la cual había permanentemente dos fa- 
cultativos en el orden siguiente: de 7 á 10 de la niaflana, Dres. Bustamante y Canobbio; 
de 10 A. M. á I p. M., Dres. Carvajal y Lavín; de i á 4, Dres. Fernández y Gómez Sara- 
bia; de 4 á 7, Dres. Noris y Mc.Hatton. Este servicio fué después integrado por los 
Dres. José M.^ Dávila y Juan Jacobo Valadés. 



(i) El nombramiento recavó en el Sr. Francisco T. Núfle/ que se hi/o notable |K)r su actividad v eficacia. 
(2) Los comisionados fueron los Sres. J. G. Claussen. J. R. I)ouir|a>. II. W. Felton v Antonio Díaz de León. 
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4-^ Pagaduría de la Junta, anexa á la oficina de desinfección y dependiente de la 
Tesoretia. 

5.* Oficina de socorros á los menesterosos, víctimas de la epidemia, á cuyo 
frente se hallaban los miembros de la Junta Sres. Antonio Díaz de León y Marcelino 
Herrerías. 

6/ Oficina administradora de las barracas de aislamiento, á cargo del Sr. Isaac 
Madrigal^ encargado de proveer de alimentos, ropa y dinero á las personas asiladas en 
aquellosj^ificios [barracas del "Velódromo," "Porfirio Díaz" y "31 de marzo.] 

7.* Oficina encargada de la administración del Lazareto, y departamento de en- 
fermos i^spechosos en observación, á cargo del Prefecto, del cual también dependía, co- 
mo dijimos antes, la oficina de la policía sanitaria. 

1m mayor parte de estas oficinas estaban comunicadas por teléfono entre sí y con 
el Lazareto, el -hospital, la Prefectura, las barracas, la cárcel, etc. 

Los distintos comisionados, el Sr. Prefecto inclusive, concurrían diariamente á 
las sesiones de la Juuta, que se verificaban á las 8j4 de la mañana, con el objeto de dar 
cuenta del estado de cada uno de los servicios. De manera que todo marchaba 
al día y la Junta estaba constantemente al tanto del funcionamiento de aquel com- 
plicado mecanismo. 
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CAPITULO VI. 
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V. 1 



'E aquí ahora, en detalle, como se verificaba el funcionamiento de la parte 
principal de aquel organismo, esto es, la de aquella que tenía por objeto el 
combate directo contra la epidemia. 

Constantemente, como hemos dicho, los agentes de la policía sanitaria ejercían 
la inspección de las casas con el objeto de descubrir la existencia de cadáveres ó enfer- 
mos, y constantemente también estaban en pié las faginas conductoras provistas de ca- 
millas colocadas sobre carritos de dos ruedas y ligeras que hacían más expedita la trans- 
lación de epidemiados. Los agentes y el personal de las faginas se relevaban cada do- 
ce horas con el fin de que el servicio no se interrumpiera de día ni de noche. En la ofi- 
cina de la policía sanitaria existía, por último, de guardia una parte de aquel cuerpo. 

Una vez descubierto un enfermo ó un cadáver, los agentes daban aviso al inspec- 
tor inmediato, éste al Jefe de la oficina y éste á su vez á los médicos de guardia. Uno 
de dichos médicos, los cuales tenían siempre á su disposición uno de los carruajes de la 
Junta, acudía á hacer el reconocimiento correspondiente, y declarado sospechoso ó con- 
firmado el caso, se comunicaba por teléfono á una de las faginas conductoras, conforme 
se tratara de enfermo ó cadáver, para la translación inmediata. Los inspectores y agen- 
tes verificaban al mismo tiempo el aislamiento de la familia, se cerraba la casa y la ofi- 
cina de sanidad daba aviso de la casa infestada á la de desinfección. Inmediatamente, 
el médico encargado de la zona en que estaba ubicada dicha casa destacaba una de las 
faginas desinfestadoras y bajo su dirección se hacía lo que correspondía en cada caso. 
Si era necesario destruir por el fuego ropas y muebles, previo avalúo el mismo médico 
extendía un vale contra la Pagaduría por el valor de lo incinerado y á favor del dueño, 
y si la casa no era susceptible de desinfección, lo comunicaba á la Prefectura del Distri- 
to para que ésta autorizara la incineración y lo pusiera á su vez en conocimiento del co- 
misionado respectivo que entraba en arreglos con el propietario para la destrucción de la 
finca. 

Todo esto se hacía con la celeridad que es indispensable para el éxito. 

El servicio no se interrumpía á ninguna hora; pero si el descubrimiento de cadá- 
ver ó enfermo tenía lugar durante la noche, el Dr. Gómez Sarabia, encargado del ser- 
vicio nocturno, se limitaba á ordenar la translación y á señalar la necesidad de hacer la 
desinfección de la casa cuyas señas se escribían en un pizarrón en la oficina de desinfec- 
ción en donde los médicos tomaban nota en la mañana del día siguiente para proceder 
como de ordinario. 
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La desinfección constituía un capítulo muy importante en las labores diarias de 
los médicos. Desde que se fundó la Junta de Caridad una comisión especial estudió el 
asunto con la detención que merecía, y no habiendo en la ciudad los aparatos que se usan 
en este género de operaciones, fué preciso improvisarlos con los elementos disponibles; y 
de tal suerte se llegó al resultado que los aparatos de Jappy y Geneste, enviados algún 
tiempo después por el Consejo, resultaron deficientes para las necesidades de la pobla- 
ción, en comparación con los nuestros, en virtud de nuestros sistemas de construcción de 
fincas que no se aviene á la delicadeza y pequenez de tales aparatos. 

He aquí como se construyeron nuestros útiles de desinfección: bombas aspirantes 
é impelentes, de las llamadas de reloj, fueron fijadas á grandes barricas de unos 250 á 300 
litros de capacidad en las cuales se ponían las soluciones desinfectantes, y provistas de 
largas mangueras de caucho se montaron en carretas para ser conducidas fácilmente de 
un lugar á otro. Cuatro trenes iguales estaban á toda hora á mano de los médicos, jun- 
tamente con el personal compuesto de cinco hombres encargados de su manejo, y otra 
fagina se ocupaba constantemente en la oficina de desinfección en preparar las solucio- 
nes. 

Los desinfectantes usados, y de los cuales había siempre abundante provisión, 
eras los siguientes: 

i.^ Cal. 

2.^ Sulfato de cobre. 

3.^ Bicloruro de mercurio. 

4.^ Acido fénico. 

5."* Azufre. 

6.^ Formol. 

En los primeros días la desinfección fué fatigosa, tanto porque eran los de la 
ma3'or fuerza de la epidemia, cuanto porque fué necesario practicar la de todas las casas 
infestadas con anterioridad al establecimiento de la Junta de Caridad y de las cuales la 
Prefectura dio una lista á los médicos de zona. 

La manera de practicar la desinfección durante nuestra epidemia de peste, mere- 
ce, por su importancia, que le dediquemos algunas líneas. Los muebles viejos y las ro- 
pas eran arrojados al fuego, con tanta mayor razón cuanto que, como es sabido, la epi- 
demia atacó casi exclusivamente á las clases pobres y aquellos objetos eran por lo gene- 
ral de poco valor; los suelos eran lavados con solución de bicloruro de mercurio al 2 por 
1000 y si el pavimento era de madera se quemaba igualmente y se cubría la tierra con 
una capa de polvo de cal viva; eran quemados también los cercos de madera, las basuras 
y toda esa porción de cachivaches que no faltan en casa alguna; las paredes y los te- 
chos se bañaban abundantemente con lechada de cal mezclada con sulfato de cobre en la 
proporción de 5 por 100; los muebles finos y nuevos, los objetos de metal y vidrio, etc., 
eran lavados con solución de ácido fénico al 5 ó al 10 por 100; por último, después de 
cerrada la habitación se fumigaba con vapores de ácido sulfuroso que se producía que- 
mando asufre, mezclado con nitrato de potasa, en la proporción de 30 gramos por cada 
metro cúbico de la capacidad de la habitación. A veces se rompía parte del techo para 
dar entrada al sol y al aire en las casas húmedas y sombrías. En algunas ocasiones, 
especialmente cuando se trataba de casas de comercio, y de mercancías finas, á todos es- 
tos procedimientos se agregaba la fumigación por medio de los vapores de formaldeida. 
Los médicos ejecutaban estas operaciones en conciencia y personalmente ó bajo su in- 
mediata dirección, y es seguro que esto contribuyó en primera línea á la pronta extin- 
ción de la epidemia. 

La desinfección se hacía extensiva á los lugares susceptibles por más que no es- 
tuvieran infestados. Periódicamente se ejecutaba en los edificios públicos, constante- 
mente se hacía la de los excusados por medio de la cal viva y se invitó á los vecinos á 
que solicitaran la de sus habitaciones cualesquiera que ellas fuesen. Las solicitudes no 
se hicieron esperar, y comisiones de médicos dictaminaban sí, á pesar de no estar infes- 
tadas, la simple desinfección no bastaba para que no fueran amago para la salubridad, 
con el objeto de que la autoridad ordenara las modificaciones necesarias para ponerlas en 
condiciones de habitabilidad. 
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El aislamiento de las familias de los enfermos es también punto principal é inte- 
resante en los servicios organizados por la Junta. El comisionado, Sr. Isaac Madrigal, 
logró establecer un sistema por medio del cual las personas aisladas eran atendidas con 
toda la solicitud y caridad á que eran acreedoras por su infortunio. Las barracas eran 
espaciosas casas de madera ó de manta, separadas por completo de la población sana, y 
estaban dotadas de los muebles y útiles indispensables para la comodidad de los que de- 
bían habitarlas por diez días que duraba el período de observación. Los aislados, que 
hasta el día 14 de abril ascendieron á 2,146, y cuj^os nombres constaban por orden numé- 
rico en un registro especial, recibían desde el momento de su entrada treinta y cinco 
centavos diarios para alimentos y se les proveía además de cama, ropa, luz, combusti- 
bles y agua. Anexo á las barracas se estableció un expendio de artículos de primera 
necesidad que se vendían á los precios ordinarios del mercado, de manera que puede ase- 
gurarse que nada faltaba para la subsistencia de aquellas pobres gentes flageladas por la 
desgracia. Algunas mujeres estaban encargadas de la preparación de alimentos con el 
objeto de que éstos no faltaseu á cualquiera hora que ingresaran nuevas familias ó para 
la asistencia de hombres solos, y de esta suerte los aislados estaban en libertad para ser- 
virse á sí mismos ó para echar mano de la servidumbre. La asignación de treinta y cin- 
co centavos era extensiva hasta para los niños de pecho. Por último, cumplida la cua- 
rentena, los aislados recibían otra vez ropa nueva y cierta cantidad en efectivo, que 
no bajaba de cinco pesos, para atender á sus primeras necesidades. Las barracas esta- 
ban asistidas por el personal necesario [administrador, mozos, etc.,] y diariamente eran 
visitadas por el comisionado, el Prefecto y un médico. El Sr. Madrigal recibió numero- 
sos parabienes por la buena organización del aislamiento que en un principio se dudó 
diera tan buenos resultados. 

El funcionamiento, pues, de aquel organismo que logró formar la Junta de Cari- 
dad era lo más perfecto posible, y si por algwiebiera enorgullecerse esta Corporación, que 
por nada se enorgullece y sólo tiene la conciencia del deber cumplido, sería por el feliz 
resultado que tuvieron sus gestiones en acatamiento de las disposiciones del Consejo Su- 
perior de Salubridad y de las indicaciones de los médicos á su servicio, los cuales, con 
verdadero patriotismo y sin desmayar nunca, estaban á toda hora pendientes de las exi- 
gencias de la situación. Ni uua sola comisión flaqueó tampoco nunca, y en el caso de 
separación de alguno de los miembros de la Junta ó de renuncia de alguna de las mu- 
chas personas ocupadas por ella, por causa de fuerza mayor, inmediatamente era cubier- 
ta la vacante de manera que ni un solo momento se debilitara ninguno de los múltiples 
servicios. 

Si la Junta pretendiera señalar á cada uno de los que alcanzaron altísimos méri- 
tos, ora por paga (i), ora gratuitamente, sólo se encontraría perpleja para no olvidar á 
nadie de cuantos estuvieron á toda hora dispuestos para la lucha. El Gobernador del 
Estado, que con su presencia en la ciudad infestada, daba ánimo y ejemplo, el Prefecto 
del Distrito que apenas se tomaba el tiempo indispensable para el necesario reposo, los 
médicos siempre en su puesto valientemente, los numerosos comisionados para cumpli- 
mentar aquí y allí los acuerdos de la Junta ó para velar constantemente por la buena ad- 
ministración, los empleados de las diversas oficinas, todos, hasta el último mozo de las 
faginas, salvo contadísimas excepciones, son acreedores á la gratitud pública y la Junta 
tiene la satisfacción de consignarlo así para ejemplo provechoso de los que se vean en el 
mismo caso que nuestra desgraciada ciudad. 

Mención especial merecen, por último, los practicantes de medicina, de México, 
que con riesgo de su vida y con perjuicio de sus estudios, acudieron solícitos al reclamo 
del dolor á prestar importantes servicios con admirable vocación. La Junta se compla- 
ce en tributar público elogio á aquellos abnegados jóvenes que se llamaban Francisco 
Martínez López, Aurelio de Avila, Enrique García, Teodoro López y A. Hernández 
Mexía. 



(i) Ya hemos advertido que todos los comisionados de la Junta servían sin extipendio alguno. 
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CAPITULO VII. 
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NATURALMENTE, en todo esto se consumía un torrente de dinero. Los 
> enfermos estaban bien atendidos, los empleados bien pagados, las indemni- 
zaciones por objetos y fincas incineradas eran costosas, era preciso acudir á remediar la 
misiera de muchas familias, fué necesario procurar alojamiento, ya alquilando habita- 
ciones, ya construyendo tiendas de campaña especiales, á la multitud de personas que 
quedaban sin hogar porque se infestaba el suj^o ó porque los médicos lo declaraban in- 
habitable por sus malas condiciones higiénicas, era forzoso atender á la buena subsis- 
tencia de los aislados, el personal ocupado por la Junta para los diversos servicios era 
numeroso, etc., y todo esto, como la había previsto el Dr. Liceaga, absorbía día á día mi- 
les de pesos. 

Con fecha 8 de enero supo la Junta que en la Capital de la República se había 
instalado una Junta Auxiliar á iniciativa del Sr. D. Ramón Corral, entonces Goberna- 
dor del Distrito Federal y posteriormente Secretario de Gobernación, y para quien Ma- 
zatlán tendrá en lo sucesivo sólo palabras de profundo agradecimiento por sus eminen- 
tes servicios: dicha Junta estaba formada por hombres de la mayor significación y va- 
ler, D. Sebastián Camacho, D. Guillermo de Landa y Escandón, D. Julio Lavie y D. 
Joaquín Redo; en Guadalajara se formó á poco otra Junta de Socorros; en todos los Es- 
tados se puso en movimiento la filantropía para auxiliarnos; antiguos vecinos de Maza- 
tlán, desde el extranjero y el interior de la República, empezaron á mandar su óbolo; en 
lina palabra, en todas partes encontró eco simpático nuestra invitación para contribuir á 
salvarnos de la aflictiva situación porque atravesábamos. Jamás podrá Mazatlán pagar 
tan enorme deuda de gratitud, y sólo la satisfacción de que jamás ha sido tampoco in- 
sensible al sufrimiento ageno, le aliviará el inmenso peso que lleva consigo de reconoci- 
miento hacia la República entera. A los sentimientos de filantropía y caridad de los 
mexicanos, probados en mil calamidades públicas, se agregaba esta vez la consideración 
de que era un enemigo común al que había que combatir, un enemigo que, no respetan- 
do climas, ni alturas, ni razas, podía introducirse al interior del país y causar la desola- 
ción y la ruina dificilmente remediables. 
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La Junta, por consiguiente, tuvo desde el principio la seguridad de que Mazatlán 
no carecería de los recursos pecuniarios indispensables, cualquiera que fuese su monto, 
para las necesidades del combate en que estaba empeñada secundando los esfuerzos del 
Gobierno Federal y cooperando con las autoridades locales. El nervio de toda guerra 
es el dinero, pero con más razón debía serlo en nuestras circunstancias que nos ponían 
en las condiciones de un pueblo completamente indefenso para resistir los embates de 
una epidemia: todo había que hacer, improvisándolo, desde las camillas para la conduc- 
ción de enfermos hasta las estaciones sanitarias que debían ser los cañones opuestos al 
enemigo para evitar su avance; y cabalmente porque la improvisación y la rapidez de- 
bían ser condiciones 8ine q^ia non del triunfo, se requería un caudal cuantioso para que 
nuestra ciudad y la República pudieran estar tranquilas respecto del éxito. Afortu- 
nadamente, lo repetimos, el dinero no faltaría, pues aparte de que la Junta de México, 
convertida después en Comité Nacional, á iniciativa del Dr. Liceaga, había empezado sa- 
tisfactoriamente sus trabajos, el Sr. Ministro de Gobernación nos excitaba repetidas ve- 
ces por telégrafo á no desmayar en la ejecución de las más rigurosas medidas sanitarias 
asegurándonos que, en último caso, el Gobierno enviaría las sumas que fuera necesario 
para que nada nos faltara en nuestra lucha. 

Por lo demás, la Junta tenía empeño en que fuera lo más perfecto posible la admi- 
nistración de los fondos que se le confiaban. La Tesorería estaba en manos primeramen- 
te del Sr. D. Francisco de P. Aguirre, Gerente de la Sudursal del Banco Nacional de Méxi- 
co, y al final en las del Sr. J. G. Claussen, principal de la casa de Melchers Sucesores, y el 
celo reconocido de cualquiera de estos dos honorables caballeros era garantía segurísima 
de que el dinero tendría el empleo exclusivo para el que fué destinado, tanto más cuan- 
to que las diversas comisiones se pusieron á cargo de las distinguidas personas cuyos 
nombres figuran en el presente trabajo. La Junta no creyó, pues, necesario seguir el 
consejo de un periódico de México relativo á publicar diariamente un "Boletín de in- 
versiones,'* así como se publicaba un **Boletín sanitario," porque, aparte de lo que 
llevamos dicho, se habrían multiplicado extraordinariamente las labores de la Tesorería. 

En un cuadro especial hacemos constar la lista pormenorizada de los donantes 
que contribuyeron para los gastos erogados por la Junta de Caridad, y á todos ellos, 
nuevamente, y en nombre del pueblo de Mazatlán, enviamos nuestras expresiones de 
gratitud por el inefable beneficio que oportunamente hicieron á nuestra afligida ciudad. 

Las indemnizaciones por incineración de fincas era uno de los ramos, como se 
verá en el cuadro respectivo, que absorbían más dinero. La propiedad raíz, en el mo- 
mento de aparecer la epidemia, había alcanzado alto valor en la ciudad y muchos pro- 
pietarios se mostraban justamente exigentes en el avalúo de sus casas, y el arreglo de- 
finitivo podía retardarse con perjuicio de la salubridad pública. Fué, pues, preciso á 
veces concertar transacciones en beneficio de los propietarios, teniendo en cuenta más 
bien los productos de la finca que el valor de ella. Las casas que fué necesario quemar 
porque estuvieran infestadas ó porque constituyeran un amago para la salubridad en 
virtud de sus malas condiciones higiénicas ó de su ubicación, eran por lo general de 
madera ó de entremetido, reducidas, bajas, obscuras; pero aunque representaban escaso 
valor, producían pingües rentas debido al alza notable de la habitación, y naturalmente 
la Junta procuró causar el menor daño posible á los dueños, á pesar de que jamás con- 
descendió con las exigencias injustas que solían presentársele. 

Las dificultades en estos avenimientos quedaron allanadas cuando la H. Legisla- 
tura del Estado, á propuesta del Sr. Gobernador y á iniciativa de esta Junta, expidió el 
siguiente decreto: 

"Número 37. — El pueblo del Estado de Sinaloa, representado por su XXI Con- 
greso Constitucional, decreta: 

'*Art. i.^ Mientras se expide la \^y orgánica á que se refiere el artículo 27 de la 
Constitución Federal, el Ejecutivo y los Prefectos de los Distritos podrán ocupar la pro- 
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piedad de las personas por causa de utilidad pública, y previa indemnización, en las ca- 
sos de epidemia que comprometa la salubridad del Estado, sujetándose á las reglas si- 
guientes: 

"Primera. Cuando se trate de expropiar jacales ó casas de madera que por haber 
sido declaradas infestadas por la Prefectura, no se permita habitarlas, se procurará con- 
venir por mutuo acuerdo entre la autoridad expropiadora y el expropiado, el precio de la 
construcción. Si no fuere posible dicho avenimiento, la autoridad expropiadora remiti- 
rá al Juzgado de i. "^ Instancia una cantidad igual á la suma en que estuviere valuada 
en los padrones fiscales la propiedad que se trata de ocupar, á fin de que tenga dicha 
cantidad á disposición del propietario, pudiendo ocupar la construcción desde luego que 
se remita al Juzgado la cantidad de dinero que corresponda. 

Segunda. Cuando solamente se trate de ocupar una parte de la construcción re- 
gistrada en los padrones fiscales, la autoridad expropiadora determinará la parte propor- 
cional que necesite ocupar y remitirá al Juzgado la cantidad equivalente á la misma. 

**Tercera. Cuando no se encuentre en la población el propietario de la construc- 
ción que se trata de expropiar, ni tenga allí reprentante legal con facultades necesarias 
para convenir el precio de la expropiación, se procederá como queda dispuesto para el 
caso de no ser posible el arreglo. 

"Cuarta. Cuando la construcción que trate de ocuparse no estuviere registrada 
en los padrones fiscales, la Recaudación de Rentas del Distrito, procederá á su avalúo 
por medio de la Junta respectiva á que se se refiere el artículo 13 de la Ley de Hacienda. 

Art. II. Se reforma la ley número 62, fecha 28 de mayo de 1902, en cuanto se 
oponga al presente decreto." 

Debemos confesar que ningún litigio se suscitó por motivo de expropiación ori- 
ginada por la epidemia, 3^ que los propietarios, en general, hicieron el sacrificio de sus 
construcciones en beneficio de la salubridad pública. No afirmaremos que todo el mundo 
quedó contento con la destrucción de sus fincas y con la indemnización acordada, pues 
no faltaron reclamaciones y diferencias; pero la Junta procuró siempre, y consiguió lo- 
grarlo, el avenimiento definitivo. La ley, por otra parte, era benigna, puesto que hacía 
subir el monto de las indemnizaciones, en caso de no haber convenio entre la Prefectura 
y el propietario, á la cantidad total en que estaba valuada la propiedad entera en los pa- 
drones fiscales, siendo que solamente se ocupaban las casas por causa de la epidemia y 
se dejaba el terreno en beneficio del dueño. 

El empleo del resto de los fondos recibidos por la Junta consta en el estado es- 
pecial que, pormenorizado, puede consultarse al fin de esta obra. Hemos creído super- 
fluo entrar en consideraciones en este lugar sobre la distribución de dichos fondos, en 
virtud de lo cansado que resultaría un trabajo semejante y de que el lector puede con- 
sultar lo que desee á este respecto en el cuadro correspondiente. 

Por todo se vendrá en conocimiento de los cuantiosos recursos que son indispen- 
sables para lograr la extinción de las epidemias, y quedará justificada la Junta de haber 
destinado la cantidad de $ 63,675 á la construcción de obras que darían al país mayores 
seguridades sobre la salubridad en este puerto que, infestado, expone al desastre á la 
República entera. 

La Junta creyó que su misión no se limitaba á combatir la epidemia, sino á crear 
defensas duraderas para el porvenir, y puesto que, después de haber satisfecho amplia- 
mente las necesidades de momento, aún quedaban en la caja los fondos suficientes para 
tales obras, no tuvo escrúpulo en acometerlas amurallando así á la Nación contra nue- 
vas irrupciones amenazantes para la gran sociedad mexicana. 

Más adelante entraremos en más amplias consideraciones sobre este asunto. 
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CAPITULO VIH. 
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CUALESQUIERA que hayan sido los primeros casos de peste en Mazatlán 
y los pueblos del Distrito, es lo cierto que en el Cuartel IV, en las cercanías del embarcade- 
ro, hubo fallecimientos repetidos, primero de fiebre y después de pestey y es seguro tam- 
bién que las ratas, cuyos cadáveres aparecían en gran niimero en las calles y las casas, 
ó que se veían como borrachas en aquel barrio, al emigrar acosadas por la enfermedad, 
llevaron el germen á otros puntos de la ciudad, en donde tampoco ha sido posible averi- 
guar las fechas de la invasión con exactitud matemática. 

En el croquis de la marcha de la epidemia puede verse como quedó establecido, á 
partir de mediados de diciembre, es decir, en los momentos en que ya era evidente la 
existencia de una enfermedad con carácter epidémico, un foco en el extremo sur de la 
calle Benito Juárez, en las manzanas 15 y 16 del Cuartel V. ¿Cuándo tuvo principio 
ese foco que después adquirió grandes proporciones, en los momentos en que parecía ce- 
der la enfermedíid en el Cuartel IV? 

El 18 de agosto murió de pulmonía una mujer ei) la casa N.° i de la calle Beni- 
to Juárez, y en esa misma casa se dio el 16 de diciembre un caso comprobado de peste 
bubónica. Es positivamente rara una pulmonía en Mazatlán en agosto [suponiendo que 
el diagnóstico, que no firma ningún médico, haj'a sido bien hecho], y y cuando menos, es 
digno de llamar la atención que en la propia habitación se haya dado caso de peste pos- 
teriormente. No por esto afirmamos que la epidemia estalló en agosto en el Cuartel V; 
pero estos hechos pudieran tener alguna importancia en relación con los que hemos ci- 
tado anteriormente, tanto más cnanto que el caso de los Dres. Bustamante y Moya ocu- 
rrió en fecha posterior [octubre 20] en un lugar [extremo sur de In calle Porfirio Díaz, 
N ° 23, manzana 16 del Cuartel V| que probablemente fué infestado cuando ya evolucio- 
naba el foco anterior. 

El 13 de Septiembre falleció dejiebre^ en el número 19 de la propia calle de Beni- 
to Juárez, una mujer. Ahora bien, examínese el plano del Cuartel V y se verá que en 
las casas contiguas á aquella se dieron después repetidos casos de peste. No es, en con- 
secuencia, ilógico suponer que el repetido foco de la calle Benito Juárez se estableció con 
fecha anterior á la conocida generalmente. Por nuestra parte, estamos tentados á creer 
que tanto dicho foco, como el del extremo sur de la calle Porfirio Díaz, aparecieron casi 
simultáneamente al de los cuartos de Lamadrid, en virtud de que las habitaciones, todas 
de madera y en malas condiciones higiénicas, situadas en la playa sur, con frente á la 
bahía y limitando la avenida del Pacífico, están ocupadas por gente de mar ó que vive 
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del producto del tráfico en el muelle. En nuestro concepto, pues, cuando acaecieron los 
casos de los cuartos, de Lamadrid, á fines de octubre y principios de noviembre, ya se ha 
bían dado ó, cuando menos por esos mismos días se daban casos de peste en la faja que- 
limita al sur á la ciudad de Mazatlán. Así se explica que en la tercera semana de diciem- 
bre, al damos cuenta de la situación y al practicar la inspección sanitaria, se hubieran 
encontrado enfermos al mismo tiempo en los Cuarteles IV, V, VI, III y II, y sólo el 
período culminante de la epidemia en cada uno de ellos, ocurrida con días de diferencia 
[como puede verse en el cuadro respectivo], da la clave de la marcha de la enfermedad 
que siguió en el orden en que quedan marcados los cuarteles mencionados, para saltar á 
fines de diciembre al I, que asoló en enero y febrero, y terminar en el IV en una casa 
muy próxima á las que hemos señalado, más arriba, de la manzana 22. 

Sentadas sus reales en el Cuartel V, la epidemia estaba á un paso de un terreno 
magnífico para su desarrollo, y no dejó de aprovecharlo. Las manzanas 8, 9, 10, 11 y 
12 del Cuarlel VI estaban cerca y á ambos lados ó encima del inmundo caflo, desagüe 
pluvial, letrina y cloaca al mismo tiempo, que durante largos lustros estuvo invitando á 
á todas las enfermedades infecciosas á crecer y fructificar en él. Más de una rata emi- 
grante debe de haber buscado su alojamiento y su tumba en aquel lodazal que fué des- 
doro de Mazatlán por mucho tiempo, y una vez sembrado el germen en aquel terreno 
magníficamente abonado, ningún trabajo tuvo para acometer á una población numerosa, 
pobre y sucia en su mayor parte, hasta que las medidas sanitarias, rigurosísimas, que el 
Gobierno y la Junta de Caridad establecieron, aquel con la ciega del caflo y ésta con el 
aislamiento, la desinfección y el fuego, pusieron coto á la obra devastadora de la peste 
que, sin ningún género de duda, habría de otra suerte causado víctimas á centenares en 
aquel solo barrio de la ciudad de Mazatlán. Precisamente en esas manzanas vivían la 
mayor parte de las pocas familias que perdieron en breves días á varios de sus miem- 
bros, y es un hecho averiguado que la epidemia empezó á declinar desde el momento en 
que quedó destruido aquel foco de infección. 

El foco de referencia semeja al bote de metralla lanzado en medio de las filas 
enemigas: al estallar derribó lo que tenía cerca y arrojó los proyectiles en todas direc- 
ciones hasta lugares más ó menos remotos. Así fueron invadidas por la peste la calle 
Constitución hacia los rumbos oriente y poniente, la de Barrio Nuevo, Camichín, Rosa- 
les, Iturbide, Casa Mata, Mariano Escobedo, etc., y se abrieron las puertas del Cuartel 
III á los avances de la epidemia. 

Aparecieron casos en las manzanas surianas [ i, 2, 3, 20, 21, 22, 23 y 24J de 
dicho Cuartel, y se formaron focos de mayor importancia en las 17, 18, 27, 28 y 35 
[véanse], que no podrían servir de modelo tocante á la higiene, sobre todo la última, si- 
tuada al costado poniente del hospital y sur del Rastro, que estaba casi rodeada por un 
muladar. Durante la última semana de diciembre, pero principalmente durante los 
meses de enero 3- febrero, la peste azotó despiadadamente á aquellos desgraciados habi- 
tantes. 

Le toca su turno entonces al Cuartel 11 y la epidemia invade, como es su regla, 
las manzanas colocadas en peores condicciones de salubridad: aquellas de suelo húme- 
do y sembrado de inmundicias en donde habitaba una población aglomerada en casas de 
vecindad, llamadas bolsas entre nosotros, generalmente de madera, frecuentemente de 
entremetido [paredes de madera y lodo], bajas, negruzcas, roflosas, sin aire y sin sol. 
Esas manzanas, que el fuego destruyó en su mayor parte, son las 12, 13, 33, 34, etc. 
Aquí y allí, en los sitios más pobres de este Cuartel, de la misma manera que en las 
partes bajas de los demás, se dan casos aislados como si la mano de nuestro Destino hu- 
biera rociado á la ciudad de negras salpicaduras; pero para gloria de las autoridades sa- 
nitarias locales y del Consejo Superior de Salubridad, el brillante ejército compuesto de 
los médicos, inspectores, agentes y brigadas desinfestadoras, estuvo á toda hora en ac- 
ción, incansable, atento y certero, y brazo á brazo y palmo á palmo, sin desmayar en la 
terrible lucha, que duró toda una larga noche de tinieblas y angustias, reconquistó todo 
el terreno ocupado por el implacable enemigo, al cual, por fin, vio á sus pies vencido, j- 
pudo limpiarse el sudoroso rostro en los momentos en que se escuchaba el himno de 
triunfo que entonaba la nación entera. 
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En aquellos días [enero y febrero] el combate era general. La epidemia no se 
amortiguaba y aún no abandonaba un barrio cuando hacía su aparición en otro. Se no- 
taba que pretendía abarcar á la ciudad en un círculo de muerte, según había ido cami- 
nando desde el S O. de la población por el S., el S E., el E., el N E., el N., el N O. y el O. 
El N O. y parte del O. están ocupados por el Cuartel I., el último invadido por la peste 
bubónica. Hasta allí llegó, pues, la epidemia. ¿Cómo? No es posible decirlo. 

En los momentos en que la enfermedad hacía sus estragos en otros barrios de la 
ciudad, las familias, cuyo alguno de sus miembros se sentía atacado, temerosas del ais- 
lamiento huían á ocultarse á aquellos lugares de la ciudad que les parecían menos acce- 
sibles á la policía sanitaria, y el Cuartel I fué uno de esos lugares escogidos por tener 
en su recinto cerros de difícil acceso en verdad y estar formado en gran parte de su ex- 
tensión por caserío aglomerado en donde los edificios se dan la mano de una acera á otra, 
casi sin calles y con un piso ingrato para bestias y hombres. 

El Cuartel I se infestó, pues. El 17 de noviembre falleció un enfermo á^ fiebre 
en la manzana 14 y á partir del 30 de diciembre se repitieron en dicha manzana los ca- 
sos de peste comprobada. La manzana 14 [situada entre las calles Arriba, Ocampo, y 
Febo] constituyó el primer foco de importancia en el Cuartel I, pues sin afirmar que el 
caso del 17 de noviembre haya sido de peste, se encontraron enfermos del mal reinante, 
en la repetida manzana, en diciembre 30, enero 7 [dos enfermos], 10, 12, 24, 28 y 30, y 
marzo 8 [dos enfermos] y 10. De este lugar la epidemia se propagó rápidamente á las 
manzanas 18, 19, 20, 21, 22, 23 3^ 24 que comprenden una zona limitada por las ca- 
lles de Pefiuelas, Melchor Ocampo, Vigía y Olas Altas, hacia el cerro de la Nevería. 
El 10 de marzo, circunstancia curiosa, se dio el iiltimo caso de peste en este Cuartel y 
precisamente en la manzana 14, lo que prueba la intensidad y la presistencia de la en- 
fermedad en aquel lugar. 

Como es de rigor en todas las epidemias, y especialísimamente en las de peste, 
los barrios pobres de la ciudad fueron los casi exclusivamente flagelados por la nuestra 
que, como un doloroso aviso para normar nuestra vida en lo porvenir, señaló todos los 
lugares en que es preciso que la mano del hombre intervenga en el mejoramiento de las 
condiciones higiénicas. Nuestra experiencia de ahora viene á confirmar la de otras po- 
blaciones atacadas por la peste, esto es, como lo dijo repetidas veces el Presidente del 
Consejo Superior de Salubridad, que el aseo, el aseo riguroso llevado hasta la pulcritud 
en las personas, en la ropa que se viste, en la casa que se habita, en las calles que se 
transita, es la barrera mejor que puede oponerse á una enfermedad de tal naturaleza que 
fabrica sus palacios en la suciedad y la sombra y busca su alimento en la inmundicia y 
el abandono. 

Es verdad que, como balas perdidas, se constituyó uno que otro foco en casas cén- 
tricas y aseadas 3- en donde la comodidad de sus moradores era una garantía contra las 
asechanzas del mal, pero, aparte de que fueron contados dichos focos, que se extinguie- 
ron sin consecuencias, aun en esas casas se vio que por lo general, tan general que casi 
es absoluta la regla, sólo eran atacadas las personas de la servidumbre colocadas en ma- 
las condiciones higiénicas en medio de un ambiente saludable. El caso de una señora 
de familia acomodada se explica por receptividad de ella por el estado puerperal en que 
se encontraba. 

De todo esto ha nacido una enseñanza útil que nuestro pueblo se ha apresurado 
á aprovechar: cada cual es el mejor guardián de su propia salud si sigue al pié de la le- 
tra los consejos de la higiene y que se condensan en una sola palabra: limpieza. 

No es por demás recordar en este lugar que la enfermedad atacó principalmente 
á las mujeres [véase el cuadro de la estadística], probablemente, aparte de su debilidad 
orgánica que las hace más accesibles á ciertas enfermedades contagiosas, por guardar en 
menor escala que el hombre las reglas de la higiene privada. En igualdad de circuns- 
tancias la mujer, principalmente la de nuestro pueblo bajo, es más desaseada que el 
hombre en virtud de las funciones fisiológicas especiales que desempeña periódicamente, 
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por razón de sus quehaceres, y por la forma de sus ropas. Tal vez la lección recibida 
servirá para que nuestro bello sexo tome mayores precauciones respecto de su aseo per- 
sonal y los trajes que viste, dejando para siempre vulgares preocupaciones por lo que 
toca á ciertas épocas de noli me tangere^ ni el agua, y modiñcando la confección de sus 
vestidos de uso que dejan al descubierto una buena parte de su cuerpo, expuesto, por 
consiguiente, más fácilmente al contagio. 

Alguien, cuando estaba en su apogeo la epidemia, aconsejó con buen sentido la 
adición del calzoncillo al traje femenino de manera de cubrir la parte inferior del <!lierpo 
accesible al polvo del suelo que es vehículo de contagio. Creemos que no debe olvidar- 
se esta sencilla regla de higiene que precaverá á la mujer de las enfermedades contagio- 
sas que, como la peste y por esta circunstancia, manifiestan predilección por la mujer. 
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L mismo tiempo que la cuestión epidemológica, la Junta se propuso aten- 
der á otra de trascendental importancia: la económica. 

La paralización del tráfico mercantil por la vía marítima y las dificultades por- 
que atravesaban muchos negocios industriales de la localidad, habían dejado casi sin ocu- 
pación á las clases trabajadoras. A la vez, se cerraban para nosotros muchas de nues- 
tras plazas de consumo por el miedo injustificado que no se amortiguaba ni con las segu- 
ridades que frecuentemente les daba el Consejo Superior de Salubridad de que, dadas las 
precauciones rigurosas tomadas, no era posible la propagación de la peste, y para colmo 
amenazaba la escasez de los artículos necesarios para nuestra vida en virtud de haberse 
alejado de nuestro puerto las compañías de vapores y de haberse cerrado, ó dificultado, 
de orden superior el tráfico por los esteros. 

El comercio y la ciudad, vivían, pues, de las escasas transacciones que se verifi- 
caban por tierra con las poblaciones cercanas que nunca podrán bastar para producir la 
actividad mei cantil que necesita Mazatlán; y aunque es verdad que el alto comercio y 
las principales industrias se mantenían firmes afrontando la situación, ocupando muchos 
brazos y haciendo por consiguiente considerables sacrificios pecuniarios en espera de 
mejores tiempos en que confiaban en vista de las medidas adoptadas, el comercio bajo 
había sufrido fuertes descalabros y la clase pobre, sobre todo, estaba expuesta á un fra- 
caso económico completo. 

En virtud de estas circunstancias, y aunque no había miseria general, grupos en- 
teros experimentaban cierto malestar que, á continuar la epidemia, habría degenerado 
en el hambre del pueblo. Muchas gentes, sin trabajo, acudían á la Junta en demanda 
de ayuda; pero la Junta no se consideraba autorizada para impartir auxilios directos á 
todo el que lo solicitara, y por otra parte ningún dinero habría bastado para socorrer ne- 
cesitados de esta naturaleza, y los fondos, destinados á combatir la epidemia y á auxi- 
liar á las víctimas directas de la peste, se habrían consumido antes de que nos hubiéra- 
mos visto libres de la plaga, cuya extirpación constituían las principales miras de la 
Junta 3' era el mejor socorro que podía y debía conceder á las víctimas indirectas. 

La Junta, teniendo esto presente y normando su conducta por su deber, resolvió 
ejercer la caridad solamente con las familias infestadas y con aquellas otras que estaban 
expuestas á perecer por circunstancias especiales; pero no se olvidó de que remediando 
hasta donde le fuera posible la situación económica general, favorecería á las clases que 
por la índole de sus medios de vida, ausentes entonces, sufrían escaseces \' angustias. 
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Aparte de que el dinero en circulación, abundantemente obsequiado á Mazatlán 
por la mano pródiga de la República, era un remedio general de consideración, la Junta 
nombró una comisión de su seno, formada por los Sres. Isaac Madrigal y Marcelino He- 
rrerías, para que estuviera atenta al abastecimiento de artículos de primera necesidad y 
que éstos se libraran al consumo á los precios ordinarios, y á mayor abundamiento soli- 
citaba del Gobierno General el permiso para que buques abarrotados dejaran los efectos 
en la plaza sin comunicación con la ciudad. Con raras excepciones, que por fortuna no 
influyeron poco ni mucho en el asunto, los trabajos de la Junta en este respecto encon- 
traron buena acogida y la población no rodó á la miseria. 

La Junta no se vanagloria de haber podido vencer las rígidas leyes económicas, 
pero está satisfecha de sus gestiones en pro del bienestar de la población. El hambre 
no reinó al fin entre nosotros, y si es verdad que el comercio sufrió enormes pérdidas 
que se han traducido por el desequilibrio del erario público, que algunas clases sociales 
experimentaron escaseces por la paralización de unos trabajos y la poca demanda de 
otros, también lo es que, gracias, y no nos cansaremos de repetirlo, á la generosidad de 
todos nuestros hermanos de la República y nuestros bienquerientes del extranjero, grue- 
sas sumas de dinero se pusieron en circulación, y que merced á la actitud de la Junta de 
Caridad, así lo creemos, se conjuró en parte el peligro y pudo mantenerse unstatu guo en 
el abastecimiento y los precios de los artículos de primera necesidad. 
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CAPITULO X. 



CDtr^SbS medicieis p>r^ofil^ctÍGeis. 



A hemos dicho que una de las preocupaciones de la Junta, en obediencia á 
los preceptos del Consejo Superior de Salubridad, era el saneamiento de la población. 
Continuando la obra emprendida por el Prefecto del Distrito, Dr. Leopoldo Ortega, (i) la 
Junta, con el auxilio de aquella autoridad, con la cual marchó en perfecto acuerdo, de lá 
misma manera, por lo demás, que con todas las del Estado, en las cuales encontró siem- 
pre apoyo para sus decisiones y á quienes ayudó de buen grado en la órbita de sus atri- 
buciones, destinó una buena parte de sus ingresos á la limpia general de la ciudad: aseo 
de plazas y calles, recolección \^ cremación de las basuras, etc. 

La Junta de Sanidad, al mismo tiempo, como lo saben ya nuestros lectores, ha- 
bía emprendido la obra de azolvar el caño de desagüe, que visiblemente estaba constitu- 
yendo un terrible foco de infección, y el H. Ayuntamiento, por su parte, secundado por 
la Cámara de Comercio, gestionaba ante el Ejecutivo Federal la construcción del drena- 
je de Mazatlán. 

Puede asegurarse en este lugar que, con motivo de la epidemia, ganó mucho la 
población en el concepto del saneamiento, pues la destrucción de jacales y casuchas casi 
inhabitables, la desinfección de excusados, la ayuda que la Junta concedió á la de Mejo- 
ras Materiales para que se encargue en lo sucesivo de la limpia de las fosas comunes 
y extracción de las aguas sucias, el azolve del repetido caño, la desinfección de muchas 
habitaciones, la reglamentación municipal de las futuras construcciones que evitará la 
p)erpetuación de esos atentados contra la higiene, etc., constituye toda una serie de me- 
didas que colocan á Mazatlán en condiciones mucho superiores á las que guardaba an- 
tes de la aparición de la peste. Ojalá que como complemento, el Ayuntamiento del Dis- 
trito mejore el pavimento de la ciudad y podamos contar en breve con el drenaje de la 
ciudad para lo cual tenemos ya la promesa del ilustre Presidente de la República. 



(i) El Dr. Ortega fué substituido en la Prefectura por el no menos empeñoso Sr. Teniente Coronel Ricardo Ca- 
rricarte. Al primero de estos caballeros, en recompensa de sus eminentes servicios, y como despedida, la Junta le im- 
puso una medalla de oro, en sesión celebrada el día 5 de abril, costeada por los fondos particulares de los miembros de 
esta Corporación. 



—52— 

Mazatlán, por su situación topográfica, puede reputarse como la puerta principal 
del país en las costas del Océano Pacífico, y una vez que las buenas vías de comunicación 
vengan á ponerlo en más, directas y frecuentes relaciones con las poblaciones del inte- 
rior, nuestra insalubridad será una nueva espada de Damocles que aquellas tendrán 
constantemente suspendida sobre su cabeza. El Gobierno Federal debe interesarse por 
el saneamiento de Mazatlán, no sólo porque este puerto es una fracción importante del 
territorio nacional, por su población y su avanzado tráfico mercantil, sino porque una 
epidemia entre nosotros significa el peligro para la salubridad de toda la República. 

Desde los primeros días de su existencia, la preocupación constante de la Junta, 
como queda dicho, en acatamiento de los dictados de la ciencia y de las disposiciones del 
Consejo Superior de Salubridad, fué sofocar la epidemia y evitar su propagación. La 
Junta está satisfecha de la amplitud de sus miras que no se redujeron á hacerla mar- 
char á la par de los acontecimientos, sino que la obligaban á anticiparse á ellos para 
ganar terreno á la epidemia. Así, al mismo tiempo que se preocupaba de la asistencia 
de los enfermos, procurando la buena administración del Lazareto y haciendo venir el 
suero de Yersin, del aislamiento de los nuevos atacados y de las personas contamina- 
das, que recibían amplios auxilios de la Junta, de la destrucción ó desinfección de las ca- 
sas inficionadas, del aseo riguroso de la población, etc., etc., ocupaban lugar importante 
en la mente de la Junta las demás medidas profilácticas que son de rigor en estos casos. 

Una de estas medidas era la vacunación de los habitantes del Distrito. 

Algún tiempo después del principio de la epidemia el Consejo Superior de Salu- 
bridad hizo la primera remesa de la vacuna antipestosa de Haff kine; pero el horror de la 
generalidad de las gentes para los preservativos, que se hace sentir hasta en la aplica- 
ción de la vacuna antivariolosa, y la circunstancia de ser desconocidos hasta para nues- 
tros médicos, el efecto y la eficacia del preventivo, determinó que se presentaran dificul- 
tades insuperables para las primeras aplicaciones de la vacuna. Se sabía que la vacuna 
de Haffkine producía un ligero ataque de peste, y ésto, agravado con la opinión del Dr. 
Grubbs, que publicaron los periódicos, sobre que durante las epidemias de peste era pe- 
ligrosa la vacunación por el método de HaflFkine, que hacía á las personas más receptivas 
para la infección, provocaba invencible repugnancia á todo el mundo, y daba por resul- 
tado que nadie quisiera inmunizarse. 

La opinión de Grubbs ó de los periódicos no estaba, por lo demás, desprovista de 
fundamento. Apesar de las experiencias del mismo Haffkine en la India en donde ob- 
tuvo éxito halagador vacunando á 100,000 personas, parece un hecho adquirido por la 
ciencia, desde las experiencias de Calmette en Oporto y las de Besredica, que durante 
los nueve días que preceden al principio de la inmunización, el vacunado es más suscep- 
tible de adquirir la peste, y, vacilando entre ambos extremos, los mismos médicos 110 se 
daban prisa á aceptar el preservativo. 

Las vacunaciones empezaron sin embargo, y desde que la Junta recibió la prime- 
ra remesa de la preparación de Besredka, todo el mundo, en vista de la inocuidad de 
esta vacuna, y principalmente porque inmunizados no sufrían muchas de las molestias 
de las medidas sanitarias, la vacunación se hizo general, los médicos apenas bastaban 
para aplicarla y rápidamente eran consumidas las partidas directamente importadas de 
Paris. Esto pasaba tanto en esta ciudad como en los pueblos foráneos en donde los mé- 
dicos delegados de la Junta hacían también activa propaganda. 

No nos es posible decir con exactitud la cantidad de personas vacunadas en Ma- 
zatlán en virtud de que al principio no se llevó un registro cuidadoso; pero teniendo en 
cuenta la cantidad de vacuna recibida podemos hacer un cálculo muy aproximado. 

La vacuna Haffkine, recibida en pequeflas partidas desde antes del estableci- 
miento de la Junta, se repartió de esta manera: 

Kn Villa Unión fueron inj-ectadas 681 personas. 

„ Siqueros 192 „ 

„ Mazatlán, aproximadamente, 1137 „ 

Total 2000 
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De la vacuna Besredka recibió la Junta, hasta mayo, 1526 tubos, que calculados 
á razón de diez personas cada uno, entre adultos y niños, sirvieron para un total de . 
15260, distribuidos de esta manera: 

En Villa Unión 2894 

„ Siqueros 2798 

,, Concordia 674 

„ Aguacaliente, más ó menos, 300 

,, otras poblaciones [Rosario, Culiacán, etc.J 500 

„ Mazatlán, aproximadamente 12,104 



Total 15,260 

Es de sentirse, realmente, que no podamos dar la cifra exacta de las personas 
vacunadas en Mazatlán, lo cual resultará de una manera más aproximada aún cuando 
se emprenda en la vacunación de las que no lo fueron durante la epidemia. Esta ope- 
ración tendrá lugar seguramente dentro de breves días [probablemente se estará practi- 
cando en los momentos de circular este informe], pues la Junta ha recibido 2,000 tubos 
de vacuna Besredka y el Consejo ha anunciado la remisión de 301 frascos de la de 
Haflfkine preparada en el Instituto Nacional. 

Respecto de la persecución de las ratas no tuvo todo el éxito deseado á pesar de 
los esfuerzos de la Junta y de las recomendaciones frecuentes del Consejo Superior de 
Salubridad. Se recurrió á todos los procedimiento^ de destrucción de esos animales; 
pero la cifra obtenida es indudablemente mucho inferior á la cantidad que existe en la 
ciudad. Es verdad que á la mortalidad causada por ese procedimiento se agregó la pro- 
ducida por la misma peste; pero con todo, aún abundan en la población los repugnantes 
roedores. 

El virus tiphimurium no dio resultado ninguno de importancia. Las ratas co- 
mían la preparación pero no se notó que murieran envenenadas por él. Lo mismo acon- 
teció en otros lugares en que se usó con cuidado, y en donde no podía confundirse la 
mortalidad causada por él con la originada por la peste en las ratas. 

La Junta compró diariamente todas las ratas que se le presentaban, y de enero al 
22 de julio la cifra de esos animales, comprados por esta Corporación, se elevó á 8,138. 
A este niimero debe agregarse el que pagó anteriormente la Prefectura y el cual ascien- 
de á 5,770. La gente temía coger estos animales porque se observó que algunos se con- 
tagiaban de la peste La Junta pagó por este concepto $ 1,075.31. 

Otra medida profiláctica fué el establecimiento de estaciones sanitarias para la 
detención de personas sospechosas ó epidemiadas y la desinfección de objetos conta- 
minados. 

Transcurrió, es verdad, algún tiempo antes de que fuera posible aislar á Maza- 
tlán en virtud de no contarse con los elementos necesarios, y verdadero milagro es por 
cierto [milagro que, por lo demás, se ha verificado en otras partes, como Portugal] que 
la peste no haya invadido desde luego las poblaciones vecinas y aun propagádose al 
interior del país cuando una gran parte de los habitantes de Mazatlán huían sobrecogi- 
dos por el miedo. Ya hemos dicho qué circunstancias favorables obraron entonces, y 
por otra parte tal ocurrencia demuestra una vez más la dificultad que tiene la peste pa- 
ra propagarse de persona á persona dejando la maj-or culpabilidad á las ratas enfermas 
transportadas en las mercancías de un lugar á otro. 

Anteriormente á la instalación de la Junta se sabía que algunas personas enfer- 
mas que huían de Mazatlán fallecían en los caminos y en las rancherías, y después del 
establecimiento de ella la peste apareció en Oso, Villa Unión, el Confite y los Cerri- 
tos; pero el celo de \^s autoridades primero y de nuestros médicos delegados después, 
pudo detener las avanzadas pestíferas y lograr que la enfermedad no traspasara casi los 
límites del Distrito. La Junta, con este motivo, no desoyó ninguna de las reclamacio- 
nes que se le presentaron, y aun aprobó, haciendo las indemnizaciones correspondientes, 
todo lo que se había hecho en pro de la salubridad pública, aunque se refiriera á época 
mucho anterior á su existencia. El Sr. Gobernador del Estado, de acuerdo con el Dr. 
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Andrés Vidales, delegado de la Junta de Sanidad, de Culiacán, ordenóla incineración 
de las casas infestadas de Oso y Monteverde de aquel Distrito, y la Junta pagó más de 
$ 8,000 por indemnización; el Director Político de Villa Unión aisló enfermos y quemó 
casas antes de la constitución de la Junta, y ésta resolvió de buen grado pagar hasta el 
último centavo de las reclamaciones qne se le hicieron. Da manera que, satisfaciendo á 
los descontentos que antes habían sufrido la aplicación de las medidas sanitarias, vino 
á prestar un apoyo eficaz á las medidas profilácticas haciendo más fácil el triunfo contra 
la epidemia. 

■ Llegó por fin el ansiado momento de completar la defensa contra la propagación 
de la peste. Ya la ciudad de Mazatlán contaba con todos los elementos para combatirla; 
la Junta tenía en Siqueros 3' Villa Unión, en donde había hecho su aparición la enfer- 
medad, á los Dres. Bustamante y Carvajal que empeñosamente aplicaban en aquellos 
pueblos, desde el primer día, las medidas que aquí habían resultado eficaces; el Consejo 
Superior de Salubridad había enviado dos estufas sistema Geneste, una fija y otra mó- 
vil, para la desinfección de ropas; y con toda actividad fué preciso ganar el tiempo per- 
dido estableciendo las avanzadas de defensa por tierra ya que por mar el Consejo se ha- 
bía dado prisa á cortar las comunicaciones con el resto de la costa indemne. 

De acuerdo con el mencionado Consejo la Junta determinó, pues, establecer una 
estación sanitaria á la salida de Mazatlán, y para que dicha estación resultara más efi- 
caz, y en vista de que la peste había hecho su aparición en Villa Unión desde el 2 de 
marzo y en Siqueroá desde el 6, esto es, para que sirviera no sólo para la desinfección 
de personas y objetos que salieran de la ciudad, sino para defender á la propia ciudad 
de las procedencias de aquellos lugares infestados, puesto que en Mazatlán la epidemia 
parecía haber tocado á su fin, la Junta dictó las resoluciones siguientes en los pri- 
meros días de Marzo: 

"I. Se prohibe la entrada de carga y pasajeros á esta ciudad por cualquiera otra 
parte que no sea el camino del "Infiernillo," pasando por frente de la casa conocida con 
el nombre de **Garita Juárez," en donde se establecerá una estación sanitaria, para suje- 
tar á toda persona que pretenda entrar, á una cuarentena de diez días. 

"II En la expresada finca se establecerán las oficinas de la estación sanitaria 
utilizando la estufa portátil de desinfección." 

"III. Se comisiona á los Sres. J. G. Claussen y Antonio Díaz de León para es- 
tablecer el servicio de vigilancia á fin de que se haga efectiva la cuarentena, (i) 

"IV. Los Sres. Dres. Dávila y Noris se encargarán de organizar las oficinas de 
desinfección en la estación sanitaria." 

"V. Los pasajeros que no deseen volverse pasaran á sufrir su cuarentena en las 
barracas del "Velódromo." 

"VI. Quedan exceptuados de sufrir esta cuarentena las personas que desempe- 
ñen comisiones del servicio público, así como los introductores de los artículos de con- 
sumo para la subsistencia diaria de los habitantes de la ciudad, siempre que ajuicio de 
los médicos de guardia no fuese sospechoso el estado de su salud." 

"VII. El servicio ordinario de las oficinas de la estación sanitatia comenzará á 
las seis de la mañana y terminará á las siete de la noche, sin perjuicio de que se permi- 
ta la entrada en horas extraordinarias á las personas exceptuadas de la cuarentena en 
los casos que fuere indispensable, á juicio del servicio del Jefe de vigilancia." 

Estas dispociones tenían además por objeto evitar la inmigración violenta de las 
personas de Mazatlán que en vista del estado sanitario de la ciudad en el mes de marzo 
se disponían á regresar á sus hogares. Dichas disposisiones fueron, por otra parte, 
modificadas después en el sentido de que la entrada á Mazatlán sería libre, previa desin- 
fección, para todas aquellas personas que habían sido vacunadas por lo menos cuarenta 
y ocho horas antes. Esta modificación favorecía notablemente el tráfico, puesto que en 
las poblaciones foráneas nuestros delegados se habían dado prisa á propagar la vacuna 
antipestosa, al grado de quedar inmunizadas poblaciones enteras, entre ellas, principal- 
mente, la de Villa Unión que cuenta con no menos de 2,000 habitantes. 



(i) Los caminos fueron custodiados por la fuerza necesaria bajo la inspección de las personas mencionadas. 
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La estación sanitaria de la ^'Garita Juárez" se componía de los siguientes depar- 
tamentos: despacho para los médicos de guardia, cámara de azufre para la desinfección 
de la carga, bafio y local para la estufa con la correspondiente separación de las cáma- 
ras limpia y sucia. Además, enfrente de ella, en un amplio terreno, la Junta mandó 
construir barracas especiales para las personas que tuvieran repugnancia para purgar 
su cuarentena en las comunes del "Velódromo:" se entiende que en dichas barracas ca- 
da cual hacía los gastos por su cuenta. 

No solamente esta estación quedó en breve establecida cambiando la estufa loco- 
móvil por la fija, sino que aparte de la del Pozole, instalada en toda forma por el Conse- 
jo Superior de Salubridad, la cual comenzó á funcionar hasta el 23 de abril, y de la del 
Quelite, que corrió por cuenta del mismo Consejo, la Junta dispuso las estaciones de ob- 
servación de Elota, á cargo del Dr. Enrique González Martínez, y la de Aguacaliente 
al cuidado del pasante de medicina Sr. Aurelio de Avila. Además, el Ayuntamiento de 
Concordia estableció la de la Embocada, la Junta de Sanidad de Culiacán la de aquella 
ciudad, el Gobierno del Territorio de Tepic la de la Bayona, etc., etc., si bien estas tres 
últimas muy imperfectas é ineficaces. 

Estas estaciones de observación tenían por objeto el examen de las personas de 
tránsito y la desinfección por medio del ácido sulforoso de las mercancías que se escapa- 
ban de la desinfección en este puerto. Eran imperfectas, pues no contaban con estufa 
y bafio como la de la '^Garita Juárez" y la del Pozole, y sólo disponían de una improvi- 
sada cámara de azufre; pero por el hecho de que en ellas se hacía la inspección de los 
viajeros, los enfermos no se aventurarían á tomar esos caminos y hasta cierto punto se 
evitaría la propagación de la enfermedad por medio de las personas. 

Posteriormente, cuando la Fundición de Sinaloa pudo construir una tercera estu- 
fa, que se envió finalmente á Siqueros, pudimos estar seguros de que la peste estaba 
científicamente sitiada y con dificultad podría escaparse de nuestras manos. Las esta- 
ciones de Mazatlán y el Pozole funcionaban en combinación y lo mismo habría aconte- 
cido con la de Siqueros si las necesidades de la epidemia lo hubieran exigido. Así co- 
mo en Mazatlán sólo se permitió el tráfico por una de sus entradas, con el objeto de que 
nada pi nadie escapara á la inspección sanitaria, en Villa Unión se cerraron los caminos, 
por policía urbana primero y por gendarmes de la Federación después, para que nadie 
ni nada saliera de aquel pueblo, cualquiera que fuera su destino, sin pasar antes por la 
estación del Pozole en donde se hacía una rigurosa desinfección. De esta suerte quedó 
evitado el peligro de la propagación de la peste por medio de las procedencias de aquel 
pueblo y de esta ciudad. El mismo espíritu impulsó á la Junta á mandar una estufa á 
Siqueros, cu5'os caminos fueron también cerrados, y con estas medidas creyó la Junta 
dejar satisfecho uno de los principales preceptos de la profilaxis: aislar las tres poblacio- 
nes infestadas de las demás indemnes sin otro perjuicio para el tráfico que las demoras 
y molestias impuestas por la vacuna y la desinfección obligatoria. 

La elección de los lugares más á propósito para el establecimiento de las estacio- 
nes sanitarias fuera de la ciudad, no fué tan sencilla como pudiera creerse. La multi- 
plicidad de los caminos de Sinaloa, que se abren y se ramifican á manera de árboles 
exhuberantes, hacía muy difícil dicha elección. Entre cualquier punto elegido y nues- 
tra ciudad epidemiada, multitud de senderos favorecían el tráfico de las personas que ca- 
minaran á caballo ó á pié, entre las cuales se encontraban las más peligrosas por sus 
condiciones sociales, y en tales circunstancias lo más prudente, según el parecer de la 
Junta, fué que se instalara una estación en la propia ciudad de Mazatlán y las demás en 
lugares lo más cerca posible de nuestro puerto. La Junta, como el Consejo Superior de 
Salubridad, creyó siempre que no es la abundancia de estaciones sanitarias lo que logra 
el éxito, sino la buena instalación de ellas, la oportunidad de dicha instalación y el tino 
en la elección del lugar. Por eso procuró, como más acertado, colocarlas á las puertas 
de las poblaciones infestadas, y de acuerdo con el Sr. Gobernador del Estado, autorizado 
para designar los sitios más á propósito, determinó el establecimiento de ellas en los 
puntos que hemos indicado. Respecto de la del Pozole, el Sr. Gobernador oyó la opi- 
nión de los Dres. Butrón y Carvajal, que se hallaban en Villa Unión, y quedó definiti- 
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vamente aceptado, tanto por él como por el Consejo, aquel lugar que defendía al inte- 
rior de la Repiíblica de las procedencias de Villa Unión y de las que pudieran escapar- 
se de Mazatlán. 

Todas estas medidas dieron el resultado que ya se conoce. En breve, ningún fo- 
co nuevo se produjo por emigrantes de Mazatlán y jamás se originó foco alguno por 
procedencias de Villa Unión. Respecto de Siqueros, aunque parece ser cierto que el 
último caso de peste en esta ciudad, el 13 de mayo, se debió á objetos infestados de aquel 
pueblo, el rigor con que al fin se verificó el aislamiento, evitó nuevas propagaciones, y 
allá, como aquí y en todas partes, se logró sofocar la epidemia en corto plazo. 

A estos medios de defensa en las poblaciones foráneas, en donde estaba desde 
marzo concentrada la atención de la Junta, puesto que ya era satisfactorio el estado sa- 
nitario de Mazatlán, se agregaron las que á cada momento era necesario desplegar. Así 
fué cómo al saber que en los Cerritos y en el Confite se habían dado casos de peste, una 
comisión de la Junta arrasó esos pueblos por medio del fuego, cómo al tener conoci- 
miento de que en los Conchis se había registrado otro caso, se procedió á la incineración 
de la casa y al aislamiento de las personas, y cómo, por último, se formó una brigada 
volante, con un médico á la cabeza, que recibió órdenes de recorrer los pueblos situados 
á ambas márgenes del río del Presidio con el fin de que, auxiliando á los médicos dele- 
gados de la Junta en Siqueros y Villa Unión, y á la policía sanitaria que teníamos en 
aquellos lugares, no se escapara ningún enfermo confirmado ó sospechoso á las miradas 
de la inspección. 

La experiencia adquirida en Mazatlán por la Junta, los médicos y losagentes sa- 
nitarios, debía necesariamente resultar eficaz en la persecución de la peste en las demás 
poblaciones infestadas, y creemos firmemente que á esto se debe que la epidemia no ha- 
ya podido avanzar sus pasos hacia los Estados vecinos, lo cual habría llevado al colmo 
el pánico que ya empezaba á manifestarse en el interior de la República. 

La cuarentena general cesó el 9 de abril, quedando solamente obligatorio para 
las procedencias de Villa Unión y Siqueros conforme al siguiente acuerdo de la Junta: 

*'L Toda persona que quiera entrar á Mazatlán deberá venir provista de un cer- 
tificado, suscripto por la autoridad respectiva, en que conste el lugar de su residencia du- 
rante los últimos diez días, así como el de su procedencia. 

"n. Las procedentes de Villa Unión y Siqueros tendrán libre entrada, previa 
desinfección, si estuvieren vacunadas. En caso contrario sufrirán la cuarentena en las 
barracas. 

"IIL Para el mejor éxito de las disposiciones que anteceden, se ordenará á las 
autoridades todo rigor en la expedición de certificados conforme á la cláusula L 

"IV En la "Garita Juárez" se establecerá la debida vigilancia por medio de per- 
sonas conocedoras de los vecinos de Villa Unión y Siqueros. 

"V. Será obligatoria la desinfección para todas las personas que salgan de la 
ciudad." 
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CAPITULO XI. 
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<N Mazatláu se dio en realidad el último caso (i) de peste el 17 de marzo, 
íes aunque es cierto que el 13 de mayo se registró el del niflo Ward, como parece ser 
le éste fué originado, como dijimos antes (2), por procedencias de Siqueros, la epide- 
ie se dio por terminada desde aquel día. 

No por esto desmayó la Junta en la ejecución de todas las medidas de rigor en la 
ablación: se continuó practicando el aseo de la ciudad, la inspección domiciliaria, la per- 
cución á las ratas, la desinfección de casas y letrinas, la compra de ropa vieja, etc. etc., 
nto más cuanto que en aquella época existían todavía enfermos en el Lazareto y con- 
tlecientes en el Fuerte **3i de Marzo." En los pueblos también, aparentemente, pare- 
a haber sido dominada la enfermedad, pero, no obstante, la Junta mantenía en pié to- 
>s los servicios sanitarios en Villa Unión y Siqueros en espera de los acontecimientos 
le, como puede verse en los apéndices de este trabajo, no tardaron en presentarse pro- 
seando la peste á una nueva lucha en que también debía resultar vencida. 

En vista, pues, del buen estado sanitario de la ciudad, el 9 de abril nombró la 
mta una comisión para que estudiara la manera de introducir economías sin perjuicio 
ira la salubridad pública. Dicha comisión, compuesta de los Sres. Ingeniero Nativi- 
id González, J. G. Clausen y Dr. Martiniano Carvajal, dictaminó que era conveniente 
»ncentrar todas las oficinas en una sola que se llamaría ''Departamento Central," y pre- 
ntó un presupuesto de gastos que se reducía á % 10,000 mensuales. El dictamen fué 
)rohado y, efectivamente, el día 15 cesaron todas las oficinas y se dio la nueva organi- 
Lción á los servicios creándose dicho Departamento Central del cual dependieron en lo 
icesivo los empleados que fué preciso mantener en acción y cuj-a dirección quedó á car- 
3 de los jefes de la antigua oficina de desinfección. Se redujo también el sueldo de los 
lédicos de % 300 cada mes á 150, imponiéndoles, en cambio, obligaciones mucho meno- 
fs á las que durante la epidemia habían desempeñado con sin igual solicitud. 

De esta suerte, sin que ninguna de las atenciones de la Junta quedara debilitada, 
L Tesorería se desahogó un poco de las cuantiosas erogaciones que demandaba la epide- 
lia, y pudo crearse un fondo con el objeto que á poco se verá y que tendía á crear de- 



(i) El último cuKO de la epidemia de Sinaloa se registró en el Bajío, Sinaicatura de Siqueros, el día 29 de niavo 
1 la persona de Gregoria Luna. 

(2) El Sr. Gerald K. Ward, padre de ese niño, es Administrador de la Compañía Abastecedora de Agua y debió 
ner, por consiguienie, constanti's relaciones con Siqueros en donde existe la toma. 
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feíisas duraderas y difinitivas para el caso de la reaparición de la peste ó de la invasión 
de cualquiera otra enfermedad infecto-contagiósa. 

Desde entonces, la Junta se propuso, además, atender á ciertos detalles que de- 
bían asegurar la desaparición absoluta de todo peligro. Ya hemos dicho que se votó 
una cantidad para la desinfección de todas las letrinas de la ciudad y que se invitó á los 
vecinos á que solicitaran la de sus habitaciones; pero aparte de esto la Junta hizo una 
pesquisa minuciosa de todas aquellas casas inficionadas que hubieron escapado al fuego ó 
á la desinfección, nombró en comisión al Sr. Prefecto del Distrito y al Dr. Carvajal pa- 
ra estudiar la manera de proceder á la desinfección ó destrucción de las prendas almace- 
nadas en las casas de empeño, solicitando al mismo tiempo de la autoridad que ningún 
objeto contaminable fuera recibido en aquellos establecimientos sin previa desinfección, 
y se preocupó por último de que el panteón en que habían sido inhumados los cadáve- 
res de los pestosos fuera clausurado para que no constituyera un amago contra la salu- 
bridad en lo porvenir. 

Todas las providencias se llevaron á cabo, y respecto del panteón, sembrado de 
cadáveres de atacados desde antes que fuera conocida la enfermedad epidémica, determi- 
nó la Junta, de acuerdo con el Sr. Secretario de Gobernación y el Consejo Superior de 
Salubridad, á quienes se puso al tanto délo ocurrido, que, con efecto, fuera clausurado 
desde luego 3' se erigiera uno nuevo en el lugar que designara una comisión mixta com- 
puesta de miembros de la Junta y de regidores del Ayuntamiento. Para esta obra votó 
la Junta la cantidad de $ 10,000. 

Además de la construcción del panteón, la Junta creyó tener otras obligaciones 
respecto de la ciudad: la reedificación del Lazareto, la creación de un pequeño gabinete bac- 
teriológico y la erección de una estación sanitaria para la vigilancia del tráfico maríti- 
mo por lo que toca á la salubridad. El Lazareto viejo, que tan buenos servicios había 
prestado, había sido condenado al fuego por la Junta de acuerdo con el Sr. Gobernador 
del Estado y el Consejo Superior de Salubridad, y después del 19 de abril, en que se ve- 
rificó la incineración del edificio ante una multitud que aplaudía aquel rojo punto final 
de la epidemia, era necesario estar prevenidos, y así lo recomendaba el Dr. Liceaga, pa- 
ra cualquier emergencia. Se destinó, pues, para el nuevo Lazareto la cantidad de 

$ 25,675 con el objeto de que superara á su antecesor en las condiciones de hospital de 
epidemiados y que en lo sucesivo causara menos horror el aislamiento en aquel asilo: 
20 pabellones destinados á la administración, la cocina, la botica, y departamentos para 
hombres y mujeres, graves y aliviados, etc., debían constituir el nuevo establecimiento, 
y aunque de madera, solamente con aquella cantidad podía obtenerse un edificio seme- 
jante. Para la construcción del edificio se comisionó á los Sres. VMctor Patrón, J. G. 
Claussen y Dres. Genaro Noris y Francisco Lavín. La Junta en un principio pensó 
erigir un hospital de epidemiadbs en toda forma y con las condiciones que la ciencia 
nK)derna exige, y al efecto nombró una comisión competente y solicitó lo opinión de 
todos los médicos respecto de la ubicación; pero pronto comprendió que una obra seme- 
jante estaba fuera de sus recursos por lo costoso y desechó con sentimiento la idea de 
dotar á Mazatlán, y en realidad á la Nación, de unLazareto que podría haber sido el in- 
ternacional en esta costa. 

La creación de un pequeño gabinete de microscopía era, en nuestro concepto y en 
el de los médicos, una necesidad que debía subsanarse con el fin de que en lo sucesivo 
no fuera la falta de él un motivo para que pasara inadvertida la naturaleza de cualquier 
enfermedad epidémica. Puesto que la ciencia médica moderna exige la comprobación 
del diagnóstico clínico por medio del diagnóstico microbiológico, un gabinete de esta es- 
pecie pondría en manos de nuestros médicos los elementos necesarios para evitar vacila- 
ciones y dudas en el caso de que volviéramos á ser víctimas de una epidemia, y podría- 
mos desde un principio, ahorrando dolores, tiempo y dinero, combatirla con éxito. La 
Junta acordó, en consecuencia, oyendo la opinión de los Dres. Lavín y Canobbio, encar- 
gar los instrumentos necesarios para este objeto y pronto quedará subsanada esa defi- 
ciencia. 

Una estación sanitaria bien establecida, dotada de todo lo que exige la epidenio- 
logía, fué siempre también considerada por esta Corporación como una de las maj^ores 
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necesidades de Mazatlán Hasta ahora la que se encuentra en la isla del Crestón, de- 
pendiente del Consejo Superior de Salubridad, aunque provista de una buena estufa de 
desinfección, no llena ni con mucho las condiciones de una mediana oficina de esa natu- 
raleza: no tiene baflos, ni comodidad alguna, ni la división conveniente de las cámaras 
sucia y limpia, ni departamento para desinfección de mercancías, y, en suma, no es otra 
cosa que un cobertizo de madera, ya viejo, para defender la estufa de las inclemencias 
del tiempo; así es que la ciudad de Mazatlán no ha estado hasta ahora debidamente de- 
fendida por mar contra las invasiones epidémicas. Tomando esto en consideración, la 
Junta resolvió construir una nueva, y oyendo las indicaciones del Delegado de Sanidad, 
Dr. José M* Dávila, una comisión compuesta de los ingenieros Ricardo Ortiz, Francis- 
co Urriolagoitia y Natividad González formó un proyecto que, con las modificaciones 
que se sirvió hacerle el Consejo Superior de Salubridad, será el que se lleve á cabo si el 
H. Ayuntamiento, continuador de los trabajos de la Junta, realiza los deseos de esta 
Corporación. 

Dicha estación constará de todos los departamentos que son indispensables en ta- 
les construcciones, como son los de desinfección de equipajes y carga, baflos, sala de es- 
pera, cámaras sucia y limpia, etc., y funcionará de tal suerte que las operaciones que en 
ella se verifiquen tendrán la perfección que es necesaria en todas las que se refieren á la 
salubridad piiblica. Para esta obra la Junta destinó la cantidad de $ 28,000, suma pe- 
queña si se considera que la estación será el baluarte que defendeiá no solamente á la 
ciudad, sino á la República entera, de las irrupciones epidémicas. 

Estas obras debían consumir unos $ 66,000 de que la Junta podía disponer am- 
pliamente contando con los 20,000 que estaban á su disposición en la Caja de la Teso- 
rería General del Estado. Giró, pues, contra ella, pero apenas se había pagado el giro 
cuando por recomendación del Sr. Ministro de Gobernación fué preciso reintegrar dicha 
cantidad en virtud de las malas circustancias porque atravesaba el erario público. Na- 
turalmente, esta devolución produjo algún trastorno en las finanzas de la Junta, que, 
viendo disminuidos los fondos destinados á los diversos servicios que todavía estaban en 
acción, temió no poder llevar á cabo todos sus propósitos que no tenían otras miras que 
las de terminar con la epidemia y asegurar el buen estado sanitario de la población en 
lo sucesivo. Afortunadamente sus temores no se realizaron, pues la epidemia terminó 
cuando aún quedaba en la Tesorería el dinero necesario para el pago de las repetidas 
obras, de las cuales la del Lazareto está ya concluida y recibida á satisfacción de la 
Junta. 
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^ 'EMOS expuesto detalladamente, aunque con la mayor brevedad que nos ha 
C sido posible, todas las peripecias ocurridas en esa época aciaga en que Ma- 
zatlán sufrió dolores infinitos y se vio á la orilla de la miseria. 

El presente trabajo tiene por objeto, principalmente, dar cuenta á la Nación de la 
inversión de los fondos que la Junta de Caridad recibió cuantiosos para combatir un 
mal enorme, y al mismo tiempo el de poner de manifiesto lo que puede la ciencia, repre- 
sentada esta vez por el Consejo Superior de Salubridad y los médicos, cuando á ella se 
une la perseverancia, virtud que se encontró en todos los que tomaron parte en la lucha, 
para vencer una de las más terribles epidemias que pueden afligir á la humanidad. Te- 
nemos la pretensión, además, de que la relación hecha en las anteriores líneas tenga al- 
guna utilidad práctica para todos aquellos que se encuentren en la misma aflictiva si- 
tuación que Mazatlán, mayormente si, como nosotros, se ven obligados á improvisar los 
elementos de defensa 3' no tienen la triste experiencia de lo que es una epidemia y de 
los medios á que hay que recurrir para librarse de ella. El ejemplo que hemos dado, 
los dolores que hemos sufrido, las dificultades que hemos vencido, etc., servirán quizá 
de provechosa lección para otros pueblos que, imitándonos en nuestros procedimientos de 
lucha, podrán aprestarse más rápidamente para el combate con economía de tiempo, di- 
nero y angustias. Tal vez, por último, del conocimiento de los trabajos llevados á ca- 
bo por la Junta resulte una vez más comprobada una verdad que ya es una axioma: la 
de que la iniciativa particular es uno de los más poderosos recursos en todas las mani- 
festaciones de la actividad humana. 

Es preciso hacer constar en este sitio que no siempre la Junta estuvo constituida 
por las personas que la formaron en un principio. El Sr. José H. Rico, Presidente de 
ella, que puso al servicio de Mazatlán su inteligencia, su celo, su patriotismo y todas 
sus demás eminentes cualidades que lo impulsaron á trabajar sin descanso, tuvo que 
marchar á Europa, y algunos otros miembros por atenciones personales se vieron tam- 
bién obligados á separarse temporalmente del seno de la Corporación. En tal virtud, 
nuevos caballeros, tan activos como aquellos, los Sres. Victor Patrón, Carlos Volquard- 
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sen, Isaac Madrigal, Roberto Henderson, Lie. Francisco C. Alcalde, J. R. Douglas, y Án- 
gel Canobbio, integraron en distintas fechas la Junta de Caridad hasta el fin, y el 14 de 
mayo la Mesa Directiva quedó formada por el Vice-presidente Sr. Antonio Díaz de León, 
y el Sr. Isaac Madrigal, como Secretario. 

La Junta no quiere aplausos porque está convencida de que al acometer la em- 
presa que se conoce no hizo más que cumplir con su deber saliendo á la defensa de los 
intereses generales de la ciudad en que viven sus miembros y que, en resumidas cuen- 
tas, no son más que el conjunto de los particulares; y al retirarse á sus hogares cada 
una de las personas que la formaron, ninguna pretenderá para sí el dictado de héroe, si- 
no solamente la aprobación de las gentes sensatas que los vieron descuidar sus propios 
negocios para entregarse á cooperar con las autoridades federales y locales en pro del 
bien común. La satisfacción de la conciencia es un galardón, y los miembros de esta 
Junta tienen la suya satisfecha, porque desde el principio hasta el fin, es decir, desde 
aquellos días en que el espanto se había adueñado de los espíritus hasta aquel otro, 16 
de junio, en que la alegría se desbordó en todos los habitantes de Mazatlán con la de- 
claración oficial de la apertura del puerto, cada uno de ellos, á despecho de la maledi- 
cencia y de los sinsabores, se sintió no desmayar en la persecusión del ideal buscado á 
semejanza de los compañeros de Jasón en la conquista del vellocino de oro. 

* 

El 30 de julio creyó esta corporación que su misión había terminado y acordó di- 
solverse. 

Es verdad que aún faltaban de llevarse á cabo las obras del panteón y de la esta- 
ción sanitaria, de las cuales la primera estaba ya á punto de contratarse y para la se- 
gunda se había expedido una convocatoria en solicitud de postores para la construcción, 
y es verdad asimismo que, á pesar de haber cesado la epidemia en todos los lugares in- 
festados, la Junta tenía el propósito de dar cima á la idea que desde hacía tiempo se 
había propuesto realizar; pero circunstancias especiales se interpusieron, y la Junta, dan- 
do el aviso respectivo al Sr. Ministro de Gobernación y Presidente del Comité Nacional 
y al Consejo Superior de Salubridad, quedó disuelta en la fecha mencionada. 

Como hemos dicho, la Junta había votado la cantidad de $ 10,000 para la edifica- 
ción del panteón, con el consentimiento del Sr. Secretario de Gobernación y el Consejo, 
y una comisión mixta de miembros de esta Corporación y regidores habían elegido el 
terreno á propósito; pero mientras que la Junta entraba en arreglos con el propietario 
de dicho terreno, el H. Ayuntamiento decretaba la expropiación por causa de utilidad 
pública, 5', sin previo acuerdo con la Junta, creía disponer de los $ 10,000 para la in- 
demnización correspondiente. 

La Junta, sinceramente, pensaba invertir esa suma en los primeros trabajos para 
entregarlos, como era debido, al Ayuntamiento, tanto más cuanto que estaba autorizada 
para emprender y vigilar la construcción de dichas obras que pensaba realizar en la 
misma forma que había realizado las del Lazareto. Pero seguramente en esta vez su- 
frió una grave equivocación la Junta, y la construcción de panteones no podía verificar- 
se sino por una persona oficial como lo es el H. Ayuntamiento, puesto que el respetable 
Sr. Ministro de Gobernación, en lacónico mensaje, ordenó que los $ 10,000 fueran pues- 
tos á disposición del Municipio, advirtiéndonos claramente con esto que á aquel Cuerpo 
3' no á nosotros correspondía llevar á cabo la obra; y de esta suerte la Junta se vio obli- 
gada á deshacer los preliminares que había arreglado con la mayor buena fe y entu- 
siasmo. 

Ahora bien, como la construcción de la estación sanitaria se hallaba en las mis- 
mas condiciones que la del panteón, por más que no fuera del resorte de las autoridades 
del Distrito, la Junta se encontró momentáneamente sin objeto, puesto que también 
los servicios sanitarios que todavía mantenía en acción eran de la incumbencia del H. 
Ayuntamiento. En tal virtud, la Junta se disolvió por voluntad expresa de sus miem- 
bros, de la misma manera que se había constituido, é instruida por el Sr. Secretario de 
Gobernación hizo entrega de los edificios, archivo, existencias y caudal á la autoridad 
administrativa del Distrito. 
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La JuBta, representante unos días de estos pueblos afligidos, sólo tiene, en nom- 
bre de ellos, palabras de agradecimiento para el Sr. Ministro de Gobernación que desde 
un principió echó sobre sus hombros la ardua tarea de ayudarnos á salvarlos, y á él, en 
primer lugar, toca el elogio que pudiera merecer la Junta de Caridad cuyos actos todos 
se sujetaron siempre previamente á la aprobación del distinguido funcionario. 

La Junta tiene todavía uu deber que cumplir: dar nuevamente las gracias á to- 
dos aquellos que abrieron su corazón á las lágrimas agenas y que con su óbolo genero- 
so ahuyentaron el ave negra que había venido á obscurecer nuestro espléndido cielo azul 
y nos arrojaba miradas de odio que abatían los espíritus y provocaban extremecimien- 
tos dolorgsos en la carne flagelada sin piedad en la columna del mayor de los martirios. 

José H. Rico, Presidente. — Antonio Díaz de León, Vicepresidente. — Pran- 
cisco P. Aguirre, Tesorero propietario.— J^. G. Claussen, Tesorero suplente. — Emi- 
lio Pbilippi. — Bernardo Hutboff. —Marcial Iribarnegaray. — Víctor Patrón. — 
Roberto Henderson.— Ángel Canobbio.— Jorge R. Donglas. — Marcelino He- 
rrerías. — Carlos Volqnardsen. — Isaac Madrigal, Secretario. 
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V^BJETO de comentarios era entre los médicos de Mazatlán el hecho de que 
durante la mayor fuerza de la epidemia pestosa en aquel puerto, los pueblos del Distrito 
p)ermanecieran indemnes precisamente cuando la población mazatleca, en masa y sobre- 
cogida por el pánico, abandonaba sus hogares y se diseminaba por todas partes llevando 
consigo prendas indudablemente contaminadas ó las huellas del dolor por el deudo fla- 
gelado por el espantoso azote y conducido á cuestas con heroico esfuerzo. Los comen- 
tarios recaían principalmente sobre la extrafleza que causaba acontecimiento semejante: 
la peste, la peste negra, el implacable enemigo de la humanidad, el pavoroso fantasma 
que se yergue eternamente en las riberas del Ganges y en las cenagosas márgenes del 
Nilo, arrojando de cuando en cuando su mirada de odio sobre los demás pueblos de la 
tierra, no perdonaba á ninguna de sus víctimas y con su vaho pestilente fulminaba á co- 
marcas enteras. ¿Cómo permanecían, pues, respetados los 20,000 habitantes de las po- 
blaciones foráneas siendo indudable que hacia ellos corría un torrente de gérmenes pes- 
tíferos? (i) Por entonces las precauciones tomadas en Mazatlán para evitar la disemina- 
ción debían ser necesariamente ineficaces: en ninguna parte se habían establecido bue- 
nas estaciones sanitarias, no se desinfestaba nada de lo que salía de la ciudad epidemia- 
da, ni era posible que los médicos examinaran concienzudamente á cada uno de los que 
huían á millares y'á quienes se les exigía que recabaran certificado de no estar atacados 
de la peste. El Gobierno Federal, el local, el cuerpo médico trabajaban unidos; pero el 
plan de ataque, uniforme y racional, apenas estaba en sus comienzos de desarrollo; los 
elementos indispensables, el dinero en primer término, escaseaban, y las medidas sani- 
tarias, que en breve debían adquirir proporciones formidables, apenas estaban en gesta- 
ción ó acababan de nacer dando débilmente su primer vagido. 

El hecho era cierto, sin embargo. La peste, con asombro de todos los que se de- 
dicaban al estudio de estas cosas, no se propagaba. Como si los aires de nuestros cam- 
pos ó la constitución de nuestras gentes fueran rocas en que habían de embotarse los 
chupones del vampiro, lá peste no seguía entre nosotros su acostumbrada marcha deso- 

(i) El Sr. Dr. don Octax ¡ano (ionzítiez Fabela, fué á mentir al Consejo Superior de Salubridad, como si aquel 
Cuerpo no mereciera respeto alguno, asegurándole que el autor de estas notas fué el único médico de Mazatlán que le 
afirmó que no era la peste la enfermedad reinante en MazatUn, con lo cual el Sr. Fabela puso de manifiesto su mala 
memoria ó que no comprende lo que se le dice, pues no me atrevo á creer que la mala fé hav& sido la inspiradora de 
una persona que tiene la obligación de ser seria en determinados casos. 

Todo e| mundo supo en Mazatlán, menos el Dr. González Fabela, seguramente por la prinu y la necesidad que te- 
nía de salir del puerto infestado, que aparte de un facultativo que propalaba, aunque en secreto, la existencia de la pes- 
te, los médico^ todos guirdamos la re>erva necesaria para no causnr bruscamente la pública alarma, á 'pesar de que día 
á día nuestras sospechas eran más vehementes respecto de la existencia de la peste. Fué éste un acuerdo tácito por las 
circunstancias de aquellos niomentos. 

El autor de estas notas (que por lo demás no tenía obligación alguna de contestar i ntei rogatorios) se limitó en su 
plática ron el Dr. González Fabela. que había podido diagnosticar la peste desde á bordo del buque que lo conducía, á 
hacerle algunas objeciones cientíticas, v ninguna culpa tiene de que el enviado del Consejo fuera un pésimo dialéctico 
V tomara líis tales objeciones por negativa rotunda de su diagnóstico pr^'bactPrioíófjiro. 
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.. ladora y la mancha de aceite había encontrado barreras infranqueables, á pesar de que, 
:• como sé verá luego, no habían faltado oportunidades para el establecimiento de focos 
pestíferos de importancia. 

En diciembre de 1902 un muchacho de 14 años, Modesto Llanos, había secreta- 
mente salido de Mazatlán para curarse en el Quelite al lado de sus padres. Con cuida- 
doso sigilo fué atendido, y á pesar de las malas condiciones higiénicas en que vivía y de 
la gravedad de su estado, no contagió á nadie, desaparecieron la fiebre y el delirio y el 
bubón crural supuró, se abrió espontáneamente y se curó en pocos días. Un hombre en- 
fermo de peste era conducido á lomo de muía y falleció antes de llegar á la misma po- 
blación, sin que los conductores que huyeron con todo y ropas inficionadas llevaran el 
contagio á ninguna otra parte, y sin que ninguna de las personas que efectuaron el en- 
terramiento del abandonado cadáver sufrieran la más pequeña dolencia. 

El 20 de diciembre murió en esta villa, en brazos de sus hijos, Natividad Medina; 
el 6 de enero, en Chicuras, Francisco García; el 8 y 9 del mismo mes, en Callejones, Ce- 
cilia Frías y Bonifacio López, respectivamente; el 13, en el Walamo, Urbano Nieto; y 
seguramente no son estos los únicos casos de peste, que fueron como los heraldos de la 
epidemia, puesto que jamás tuvieron noticias las autoridades de aquellos pocos que se 
curaban en el silencio de su ocultación y á pesar de todos los medios con que la igno- 
rancia favorecía los desastres. 

La segunda quincena de diciembre y todo el mes de enero fueron terribles pwira 
la población de Mazatlán. El hálito de la muerte soplaba sobre aquellos habitantes 
consternados, el miedo individual y el oficial habían llegado al colmo, el rigor de las me- 
didas sanitarias, desconocidas porque eran también desconocidas las epidemias de 20 
años atrás, habían arrancado un grito general que se unía al del dolor en lastimero acor- 
de; pero á pesar de que el eco de dolor y espanto repercutía hasta los contrafuertes de 
nuestras montañas, y se extendía por nuestros campos, y traspasaba los límites del Dis- 
trito y del Estado para arrancar la conmiseración y la simpatía del corazón de todos 
nuestros hermanos de la República, la epidemia había limitado su campo de operaciones 
al desgraciado puerto, emporio de Sinaloa y florida porción del territorrio nacional. 

Estos hechos eran justamente el objeto de comentarios de parte de los médicos. 
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Este estado de cosas debía, sin embargo, tener término. La ciencia lo presentía 
así: el contas:io era inevitable, puesto que la experiencia y los estudios de gabinete lo 
habían enseñado hacía mucho tiempo. 

Y así fué. 

El 24 de febrero, martes de carnaval, me encontraba casualmente en esta Villa, 
llamado á ateuder á un enfermo de mi clientela particular, cuando el Director Político 
me avisó que en los suburbios de la población, por la entrada de Mazatlán, se hallaba en 
miserable jacal, enfermo un joven que había venido sano del puerto infestado dos días 
antes. Era hacia medio día cuando recibí el aviso, y reconocí al enfermo: se llamaba 
Rafael Bustillos y era joven de 20 años, robusto y fuerte. En el momento del examen 
tenía 39,8.^ de temperatura, pulso frecuente y lleno, y ligeramente infartado y doloroso 
uno de los ganglios crurales del lado izquierdo. Y nada más: el enfermo estaba tran- 
quilo y en sus labios se dibujaba leve sonrisa de incredulidad ante mis temores de que 
estuviese atacado de peste. |No podía ser! El había llegado de Mazatlán en bicicleta 
el domingo anterior sintiéndose vigoroso, al pasar el río se había mojado los pies, había 
resbalado y sufrido una lastimadura en el tronco del muslo izquierdo, y eso era todo: un 
resfrio no valía la pena de que autoridad y médico nos tomáramos ninguna molestia y 
no justificaba mis temores de estar enfrente de un pestiferado. 
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Por eiitouces nada había en Villa Unióa, bueno ni malo, para atender á un enfer- 
mo de tal naturaleiía. Todos los recursos estaban allá, allá en el puerto infestado en 
donde autoridades, médicos y comerciantes constituidos ya en Junta de Caridad hacían 
esfuerzos heroicos para detener los avances de la epidemia y salvar á los atacados, Vo 
me propuse, pues, salvar á Bustillos y sofocar el foco que pudiera haber formado: dispu- 
se en seguida que el enfermo fuera conducido por caminos extraviados á Mazatlán, que 
se aislara á la familia que lo había hospedado y que se quemaran la casa y objetos in- 
festados. Así se hizo todo rápidamente, y , dos ó tres días después fallecía en el la- 
zareto de Mazatlán, de peste bubónica confirmada, el desgraciado Bustillos, en la flor de 
su edad y casi sonriendo hasta sus últimos momentos. 

El 28 del mismo mes, como á las 8 de la noche, el Director Político me dio nue- 
vo aviso que en una casa se encontraba el cadáver de una niña de 4 artos de edad. La 
niña se llamaba Guadalupe Goena y había fallecido como á las 3 de la tarde de eclamp- 
sia intestina], según la descripción de la enfermedad que me hicieron perfectamente la 
madre y los parientes laterales. No había tenido fiebre^ ni el cadáver presentaba infar- 
to ganglionar y sí las huellas de algo que se le había puesto, á guisa de remedio, en el 
abdomen; á medio día había comido demasiado de alimentos indigestos, y poco después 
la basca, el meteorismo pronunciado y las convulsiones clónicas generalizadas acabaron 
con ella. La familia sabía pintar mu)^ bien el cuadro aquel, y los vecinos, á quienes in- 
terrogué sobre el particular, habían visto á la nina que jugaba alegremente dos horas an- 
tes Pero todos mentían á pesar de mis advertencias respecto del peligro á que se ex- 
ponían con la ocultación 

Desde el caso de Bustillos el pueblo murmuraba. Las malas pasiones presentes 
siempre en el espíritu de la gente inculta, habían encontrado estímulo y aplauso en unos 
cuantos desgraciados, enemigos de la civili^cación, cobijados siempre bajo la mala fé del 
cobarde y escudados con su nulidad é ignorancia, que en corrillos y por todos los 
medios indignos divulgaban especies calumniosas dedicadas á desprestigiar las me- 
didas sanitarias juntamente con sus autores y ejecutores y apoyaban toda resistencia 
dando pábulo á las supersticiones y dafíando hondamente á ese pobre pueblo que no 
tiene más estigma que la inconsciente de tolerar esa plaga que le ocasiona males inefa- 
bles ,., Se decía que Bustillos sólo tenía un resfrío, — el dicho del mismo enfermo que 
temía el aislamiento había hecho épocal — que no estaban justificadas las medidas toma- 
das respecto de la familia y de la casa, que cualquier día se aparecería el pestoso (?) por 
Villa Unión montado en su bicicleta para protestar personalmente contra el absurdo 
diagnóstico, y algunas p€7'>onas honorahieH de Mazatlán, según ellas mismas y sus pania- 
guados, habían ido á contará aquel puerto que en Villa Unión había habido tanta peste 
como Pontífices Romanos y que todo provenía del deseo que tenía yo de permanecer en 
este pueblo que, con efecto, convida á habitarlo secularmente. 

No me atreví, pues, porque no tenía, como en el caso de Bustillos, fundamentos 
científicos bastantes para hacer callar á los murmuradores, á declarar que la niña Goe- 
na había sucumbido de peste. Si lo hubiera hecho por exceso de celo, los acontecimien- 
tos posteriores habrían justificado mi conducta; pero sin ellos, que no podía adivinar, me 
hubiera colocado en las peores condiciones para hacer frente á la epidemia C]ue y^ se 
anunciaba con la trompeta sorda de un cadáver sin huellas de peste y que en breve había 
de herir á los mismos que ningún beneficio le hacían con cubrirlo de flores y evitarle la 
inhumación inmediata. 

¡Cosa por demás extraña que daría materia de estudio al psicólogo de las multi- 
tudes!: en Mazatlán, en Villa Unión, y me supongo que en todas partes y en todas las 
epidemias, está lista la protesta ciega contra los actos de las autoridades sanitarias. La 
cosa es esta: fallece un enfermo de peste, cuya existencia había sido ignorada; las auto- 
ridades lo cogen y lo entierran en seguida, desinfestan la casa y aislan á la familia: 
**¡qué barbaridad!,'' exclaman muchos, casi todos, '*ese hombre sólo tenía un resfrío y 
una f^^a á consecuencia de un resbalón;'' pero muere un tísico, un cardiaco, cualquiera 
que con toda evidencia no padecía la peste; las autoridades, naturalmente, no adoptan las 
mismas medidas de rigor, y *'¡qué barbaridad!'' exclaman muchos, casi todos, '*con se- 
mejante negligencia sabe Dios á dónde iremos á parar: ese ciudadano ha fallecido de 
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peste." Sólo una educación especial acabará con estas protestas irracionales; pero es de 
sentirse que únicamente se adquiera á costa de los padecimientos indecibles que traen 
consigo las epidemias. 

Me disponía yo en la madrugada del 2 de marzo á regresar á Mazatlán, dado que 
el caso de Bustillos no había tenido consecuencias, cuando supe que cerca de la casa en 
que había fallecido la niña Goena, en dos jacales de zacate, próximos entre sí, se encon- 
traban dos cadáveres. Era uno el de una mujer de 30 aflos de edad, Porfiria Rivera, fa- 
llecida en las primeras horas de la noche, que presentaba ligero empastamiento en la 
región epitrocleana izquierda en donde había experimentado dolor agudo durante dos 
días acompañado de fiebre alta; y el otro el de una niña de 8 años, Rosario López, en el 
cual se advertía un bubón muy notable en el lado izquierdo del cuello. Rosario había 
tenido también fiebre, dolor intenso en el lugar del bubón y Ijabía sucumbido esa mis- 
ma madrugada después de dos días de enfermedad. El diagnóstico era claro: nadie 
muere violentamente de dolor en un brazo ni de un infarto ganglionar del cuello, acom- 
pañados de reacción alta, sino cuando se trata de una infección tan grave como la peste 
bubónica, y en tal concepto, á pesar de las protestas, las eternas protestas, de ambas fa- 
milias y de los allegados y muchos no allegados, declaré al Director Político que los dos 
eran casos de peste y que debían tomarse las medidas de rigor que deberían evitar la 
propagación de la enfermedad. Procuré, entre tanto, hacer la filiación epidemológica de 
dichos casos: la Rivera, en unión de una hermana y una niña habían venido de Maza- 
tlán 2 meses antes y en su casa habían albergado recientemente á varias personas pro- 
cedentes de aquel puerto que continuaron su viaje para el interior: vivían en pésimas 
condiciones higiénicas, en un mar de inmundicia y de miseria; la López, así como su fa- 
milia compuesta de cuatro personas, era de Villa Unión y no había tenido contacto con 
enfermos ni con personas de Mazatlán. 

Las medidas se llevaron á cabo: los cadáveres fueron sepultados inmediatamente 
con las debidas precauciones, se aisló á las familias, á los conductores de los cadáveres 
y á cuantas personas habían frecuentado las casas, y, por último, se incineraron los ja- 
cales. Un sordo rumor de disgusto se oyó por todo el pueblo: eran más creídas las tor- 
pes protestas que mi honrado diagnóstico, y aparecía en los sencillos corazones de la 
gente del pueblo la conmiseración hacia las personas aisladas cuya secuestración toma- 
ba las proporciones de un sacrificio impuesto por la fuerza y de un atropello innecesario 
con mengua de las garantías individuales. Nadie quería convenir en que en Villa Unión 
había peste, y los más encariñados con su pueblo, entre ellos algunos vecinos de los más 
visibles, aseguraban por fas y por nefas, que esta Villa tenía que ser invulnerable á los 
ataques de la plaga. — **¿Por qué?"' solía preguntar yo. — ''Porque sí," me respondían, y 
el razonamiento tomaba la fuerza de la lógica incontrovertible. Naturalmente, debo ha- 
cer excepciones: espíritus levantados hubo que sabiendo lo que significa una epidemia 
para un pueblo, aceptaban de buen grado mis afirmaciones y me alentaban á proseguir 
la guerra de exterminio para evitar la desolación y la ruina que presentían. Anterior- 
mente á mi venida se había constituido una Junta de Sanidad, formada por los principa- 
les vecinos, y muchos miembros de ella, debo decirlo con beneplácito y para su satisfac- 
ción, estaban al lado de la buena causa á despecho de los otros, del pueblo humilde que 
ninguna culpa tiene de su ignorancia, y de las personas honorf^bles de que he hablado an- 
tes y cu3'a honorabilidad consiste en buscar el prestigio populachero, es decir, el prove- 
cho propio aunque sufran los intereses generales. 

Yo no estaba todavía satisfecho con las medidas practicadas: la Rivera y la Ló- 
pez habitaban dos chozas que formaban parte de una serie de seis ú ocho con patio cc»- 
mún y en malísimas condiciones higiénicas; uno de los cadáveres había permanecido in- 
sepulto durante varias horas y la incineración había sido practicada desbaratando antes 
los sucios jacales para evitar la propagación del fuego á los demás. Fácil es compren- 
der para quien conozca esta clase de construcciones (i) que era racional que temiera yo 
la contaminación de todas las habitaciones inmediatas, y en tal virtud indiqué al Direc- 



(i) Los jacnie^ á que nio refiero or;in chozas cuvas paredes, *i así pueden llamarse, estaban formada» de paloi» pai- 
rados sin argamasa interpuesta v los techos de /acaie ó paja. 
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tor Político, autoridad á quien siempre me dirigía para la ejecución de las disposiciones 
sanitarias, la conveniencia de quemar todas aquellas pocilgas llenas de una población 
sucia y miserable. 

La incineración se aplazaba, sin embargo, no sé porque consideraciones; pero por 
fin el día 3, cuando el poder ejecutivo de la localidad había quedado en manos del Síndi- 
co Municipal, por ausencia del Director Político, se ordenó la quema. A eso de las 3 de 
la tarde se mandó la gente necesaria para llevarla á cabo; soplaba un viento de N. O., y 
á las primeras chispas el fuego se propagó á 19 jacales que en breve quedaron reducidos 
á cenizas. Una multitud de curiosos se aglomeraba en aquellos momentos para contem- 
plar el llameante espectáculo, la cual, indiferente mientras ardía lo previamente conde- 
nado, prorrumpió, acaudillado por unos cuantos ebrios y alborotadores de oficio, en gri- 
tos amenazadores contra los autores de aquel atentado. Un policía fué herido en la ca- 
beza y los demás no hicieron nada para contener á la chusma, considerándose justamen- 
te impotentes. El Síndico, á quien acompañábamos en aquellos instantes el Dr. Bu- 
trón, llegado el día anterior, y yo, acudió al lugar de los acontecimientos mientras yo 
daba parte de lo ocurrido, por teléfono, al Gobernador del Estado y al Prefecto del Dis- 
trito. El Síndico logró calmar momeutáneaniente los ánimos, haciendo á todos prome- 
sas de pagar debidamente lo incinerado: la gente aquella, con la humildad pasiva de 
nuestro pueblo, oyó las razones que en pro de la salubridad se le expusieron, asintiendo 
á todo, y el desorden jamás hubiera alcanzado las proporciones de un aparente motín, co- 
mo ocurrió después, sin la presencia de unos cuantos individuos, mu}' pocos, los ebrios 
y alborotadores de oficio, que constituyeron el núcleo de aquella masa humana que va- 
gamente se daba cuenta de sus pretensiones. 

El escándalo no tuvo, á pesar de todo, la importancia que entonces le dieron al- 
gunos espíricus timoratos de imaginación calenturienta. Hubo **mueras'' para los mé- 
dicos y para Mazatlán, "vivas'' para Villa Unión, y la muchedumbre se movía de un la- 
do para otro, amenazante en apariencia; mas en honor de la verdad ningún hecho concreto 
vino á turbar nuestro reposo, y nuestras personas, así como nuestras familias 3^ habita- 
ciones fueron constantemente respetadas. No faltaron provocaciones á los agentes sa- 
nitarios y á otras personas, en los momentos álgidos, el sirviente del Dr. Butrón fué le- 
vemente herido, y constantemente se percibía el grito insultante de una muchedumbre 
desordenada 3' llegó hasta consternarse el ánimo de nuestros amigos; pero, no obstante 
todo eso, en el fondo no había para nosotros peligro serio y pudimos atravesar sin ser 
molestados por entre la masa de hombres para ir á cumplir nuestro deber: in3'ectar con 
suero de Yersin á un pestoso que empezamos á tratar ese mismo día. Todo terminó á las 
10 de la noche después que aquellos hombres se hubieron cansado del alcohol y de los 
acordes de la menos que mediana música del pueblo. 

En medio del disgusto general, seguíamos nosotros — tengo la satisfacción de de- 
cirlo — nuestra lucha con la peste. Nos considerábamos bastante fuertes para no arre- 
drarnos con la oposición que se desencadenaba ante nosotros y que esperábamos vencer, 
tanto más cuanto que la presencia del Sr. Gobernador el día 4 y el religioso pago que el 
mismo día hice, á nombre de la Junta de Caridad, de todos los perjuicios ocasionados el 
anterior, fueron el aceite derramado en aquel mar tempestuoso en que estábamos bre- 
gando 3' deberíamos bregar en lo sucesivo hasta llegar á seguro puerto á cu3^as plajeas 
irían después á morir mansamente las antes turbulentas olas. 



III. 

El día 3 tuve conocimiento que en una casa distante de aquellas en que se ha- 
bían dado los primeros casos de peste se encontraba enferma una niña de 3 aflos de edad 
llamada Rosario Tisnado. Hacia medio día fui á verla 3^ supe por la familia que el pa- 
dre de la enfermita había estado atacado de peste en el lazareto de Mazatlán, que siendo 
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comerciantes tuvieron que sufrir la quema de importantes intereses y que habían huic 
de aquel foco de amargos recuerdos para ellos. La niña había comenzado á estar enfe 
ma á las 1 1 de la maflaua iniciándose el ataque con fuerte escalofrío seguido de tempe 
ratura alta. En el momento de mi examen tenía 39.2 de calentura, 130 pulsaciones 
36 respiraciones, fuerte catarro nasal y conjuntrial, lengua sucia con bordos rojos, esti 
por, inquietud y un infarto ganglionar en la región crural izquierda, del tamaño de un 
almendra, muy doloroso espontáneamente y mucho más á la presión de la mano expíe 
radora. Prescribí un purgante y quinina y me retiré para volver más tarde provisto c 
lo necesario para instituir el tratamiento clásico. A las 4 de la tarde, en efecto, vol^ 
acompañado del Dr. Butrón, precisamente en los momentos de la revuelta, 5' encontra 
mos á la niña en el mismo estado que antes. El purgante había obrado, había tomad 
la quinina; pero la temperatura se mantenía en el mismo grado. Inyectamos en el ah 
domen 10 cent, cúbicos de suero de Yersin, prescribimos más quinina, granulos de su 
furo de calcio, dieta láctea y dejamos á la enfermita en su casa ad virtiendo á la famili 
que se trataba de un caso de peste. Todavía no teníamos en donde aislar á los peste 
sos, ni aquellos eran los momentos más á propósito para practicar el aislamiento. 

La niña era bien constituida, sanguínea, y tal vez por sus buenas condiciones o 
gánicas ó quizá por el suero Yersin, al día siguiente á las 9 de la mañana fuimos sor 
prendidos por la rápida mejoría. La enferma había pasado buena noche, desaparecien 
do el estupor y la inquietud, la temperatura había descendido á 36.2, el pulso y la res 
piración eran normales y sólo persistían el catarro de la nariz y las conjuntivas y el ir 
farto ganglionar aún muy sensible. Inyectamos nuevamente 10 c. c. de s. Yersin y 01 
denamos que continuara tomando sulfuro calcico y clorhidrato de quinina. Por la tarde 
las 6 encontramos la misma mejoría: temperatura 37, pulso y respiración normales, e 
aparato digestivo funcionando bien, aunque la lengua estaba todavía ligeramente sabu- 
rrosa y con la punta y bordos rojos; el catarro era menos intenso y el infarto más pe 
queño y menos doloroso. Instituimos el mismo tratamiento que en la mañana. 

En este estado consolador continuó la niña en los días siguientes, disminuyendo 
rápidamente el catarro y el infarto ganglionar que persistía, sin embargo, aunque muj 
pequeño, el 12 de abril que fué dada de alta del departamento de convalecientes en don 
de había permanecido aislada 35 días. 

¿Fué este un caso atenuado de peste bubónica ó la oportuna intervención del siic 
ro Yersin hizo abortar el ataque infeccioso? 

Ya era preciso ocuparnos en arreglar los diferentes servicios para emprender el 
ataque contra la incipiente epidemia. No teníamos lazareto, ni locales para aislar á los 
sospechosos y á las familias de los enfermos, ni personal y aparatos para la desinfección, 
ni nada de lo que es indispensable para luchar con éxito en estos casos. En la maña- 
na del día 4 supimos que se encontraban enfermas tres personas de la familia Goena, 
un tío y dos primos hermanos de la niña Guadalupe, y era forzoso proceder desde lue- 
go á poner en práctica las medidas sanitarias de rigor so pena de que pronto se genera- 
lizara la enfermedad en este pueblo cuya defensa nos estaba encomendada. 

Todo quedó arreglado en dos días. Con anterioridad nos habíamos fijado, para 
convertirlo en lazareto, en un amplio cobertizo [una tenería abandonada] de techos de 
teja sostenido por columnas de mampostería, cuyo extremo sur estaba formado por dos 
piezas de buenas dimensiones. El edificio no debía nada á la estética; pero era grande, 
bien ventilado y estaba situado al N. E. de la población, opuesto á los vientos dominan- 
tes, fuera del caserío y cercano al panteón hasta donde podía llegarse sin atravesar por 
lugares poblados. Por lo demás no teníamos que escoger: fuera del pueblo y en los su- 
burbios sólo podíamos encontrar chozas de paja ó zacate, y no era posible pensar en la 
construcción de un lazareto confortable por lo costoso de ella y, sobre todo, porque se 
perjudicaría la rapidez de acción que se requiere en estos casos. 

Declarado, pues, lazareto aquel caserón [con tanta más razón cuanto que en él 
había estado aislada Natividad Medina, que como he dicho antes, falleció el 20 de di- 
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ciembre], nos fijamos en un extenso solar, tapiado, plano, limpio y con una casita al la- 
do de la vasta puerta a^dnrüffa de antigua y pétrea construcción, para dedicarlo á sitio 
para las barracas ó campo de observación destinado á aislar á las personas que hubieren 
estado en contacto con enfermos de peste. Después de esto, pedimos á la Junta de Ca- 
ridad todo lo que nos hacía falta para completar nuestro material de combate. Todo tu- 
vimos luego: tiendas de campaña, bomba y personal para la desinfección, camas, ropas, 
medicamentos, suero de Yersin en abundancia, dinero, etc., etc., y nos hallamos desde 
ese momento en aptitud de comenzar la lucha. 

La niña Guadalupe Goena había venido con la madre y algunas otras personas 
de su familia, huyendo de la epidemia de Mazatlán, á buscar refugio con sus parientes 
laterales. Dicha familia pasó dos meses sin novedad; pero como el padre de la niña 
acostumbraba venir del puerto infestado cada semana, es seguro que fué el vehículo del 
contagio que causó la desolación de dos familias excelentes y estimadas, (i) 

A raíz de la muerte de Guadalupe, los parientes quedaron temerosos de ser vícti- 
mas de la plaga y de las medidas sanitarias, entonces consideradas como un atrope- 
llo á la propiedad. Para evitar lo liltimo ocultaron ropas y mercancías, y para evitar lo 
primeio se redujeron á un departamento de la casa cerrando la habitación en que había 
ocurrido el fallecimiento La casa estaba formada por tres piezas con puertas á la calle 
mirando al sur, y limitadas por detrás por un corredor común y vasto corral: la del lado 
oriente era la infestada, la de en medio estaba dedicada á tienda de abarrotes y en la del 
poniente habitaba la familia. 

El desastre no se hizo esperar, como era fácil preverlo. El dos de marzo se pre- 
sentó el ataque en la niña Carlota Goena, de 7 años de edad, que, á pesar de su buena 
constitución y de la salud robusta que se le dibujaba en el semblante, fué la primera 
víctima infeliz de la superstición corriente entouces que invitaba al engaño y á la ocul- 
tación. No pasó inadvertido para la familia que la peste había estallado en ella y me- 
dio loca recurrió al remedio tenido por todos como salvador: la fuga. Huyó, pues, con 
la enferma rumbo al Roble, pueblo situado, río arriba, á unos 10 kilómetros de Villa 
TJnión; consiguió refugio con gentes amigas, pero cuando supo que la autoridad del lu- 
gar le seguía la pista, buscó la salvación en el monte, á la intemperie, á costa de las pe- 
nalidades que fácilmente se adivinan en una peregrinación semejante. Por fin fué des- 
cubierta y conducida á esta villa en la noche del día 3. La casa del Roble, que habitó 
por unas cuantas horas la enferma, fué incinerada en seguida. 

A las 10 de la mañana del día 4, vimos el Dr. Butrón y yo á Carlota. Su esta- 
do era alarmante: estaba en el tercer día de enfermedad, tenía 39,6.^ de temperatura, bas- 
ca intensa arrojando substancias alimenticias, bilis y moco, lengua muy seca, sucia y de 
bordes y punta rojos, meteorismo; gran estupor, mucha inquietud, delirio tranquilo; con- 
juntivas muy inyectadas, lagrimeo, fotofobia; mejillas rubicundas, sudor muy abundan- 
te; infarto ganglionar del tamaño de un huevo de gallina, sumamente doloroso, en la re- 
gión supraclavicular izquierda. Inyectamos inmediatamente 10 cents, ciíbs. de suero 
de Yersin bajo la piel del abdomen y prescribimos sulfato de quinina, sulfuro de calcio 
y dieta láctea. A las 5 de la tarde la temperatura había descendido á 38.6'', había me- 
nos inquietud y menos estupor; pero continuaban el delirio y el sudor profuso, la lengua 
estaba más sucia, el meteorismo más acentuado, el pulso era muy frecuente [140] y dé- 
bil y, en general, el aspecto de la enferma indicaba una gravedad suma. En ese estado 
pasó las primeras horas de la noche, y como á las 12 se presetítaron escalofríos repeti- 
dos é intensos, aumentaron el estupor, el delirio y el sudor, se elevó la fiebre y falleció 
violentamente á las 8 de la mañana del día 5. 



(i) Se dice, pero no estoy seguro de ello, que el padre, don Jutin Goena, trajo á Villa Unión enferma de peste á 
otra hija suya, y que viendo que se a«(r;ivabr. la condujo de nuevo á Mazatlán, ocultamente, dejando de esta manera el 
germen en su desdichada faniilin. 
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Desgraciadamente no fué ese el único golpe que recibió la familia Goena. D. Jo- 
sé, el jefe de ella, cayó á su vez á las ii de la noche del día 3 [la misma en que llegó á 
Villa Unión Carlota] con escalofrío inicial, intensa cefalalgia, dolores musculares gene- 
ralizados y fuerte dolor en la región inguinal derecha. Era hombre de 38 aflos y de ex- 
celente constitución. Juntamente con su hija [y otro hijo de que después hablaré] fué 
examinado por nosotros en la mañana del día 4. Los síntomas culminantes, eran los 
siguientes: temperatura 38^, pulso 120, respiraciones 28, vómitos de substancias alimen- 
ticias, moco y bilis, mucha inquietud, mialgias que le arrancaban quejidos, empastamiento 
rojo y doloroso en la ingle derecha. Le inyectamos bajo la piel abdominal 20 c. c. de s. Y. 
y le prescribimos clorhidrato de quinina, sulfuro de calcio, café negro, coflac y dieta de 
leche. En la tarde á las 5.30 la temperatura había subido á 39.5°, el pulso era débil y la- 
tía 140 veces por minuto, las respiraciones eran 32. Había subdelirio, el bubón estaba 
muy rojo, habiendo alcanzado el tamaño de un huevo de gallina y era doloroso en extre- 
mo; continuaba incoercible la basca y la lengua en el mismo estado que en la mañana. In- 
yectamos otros 20 c. c. de s. Y., y prescribimos antieméticos y tónicos.=El 5 á las 9 a. 
m. la temperatura era 40°, el pulso 140 y las respiraciones 32; los dolores eran menos 
intensos; había desaparecido el delirio y disminuido la basca; el bubón se conservaba en 
el mismo estado. Instituimos el mismo tratamiento, inclusive nueva inyección subcu- 
tánea de 20 c. c. de s. Y. A las 5 p. m. del mismo día la temperatura había ascendido 
á 40.2°, pulso 140, respiraciones 32; la inteligencia estaba despejada, reposo tranquilo, 
nada de cefalalgia; lengua sucia y húmeda, meteorismo, nada de basca. Pedía con in- 
sistencia la inyección de suero y su familia tiraba al arroyo las medicinas que re- 
cetábamos á los enfermos. Pusimos la inyección, esta vez de 30 c. c, y agregamos al 
tratamiento tintura de yodo al interior. El bubón había adquirido el tamaño de un 
mango y estaba cubierto por una piel lívida y casi insensible. =E1 día siguiente, á las 8 
de la mañana, falleció. 






El niño Salvador corrió la misma suerte que su padre y hermana. Lo vimos 
también el día 4 en la mañana: tenía 2 años de edad y era un precioso ejemplar del ni- 
ño robusto que anda vendiendo salud. Tenía 38°, postración suma y dolor muy inten- 
so en la axila izquierda que le obligaba á mantener el bracito separado del tronco. Le 
inyectamos 10 c. c. de s. Y. y le ordenamos quinina y sulfuro de calcio. A las 6 de la 
tarde la fiebre permanecía en el mismo grado, y, no obstante, la postración, si cabe, ha- 
bía aumentado; el bubón axilar era muy voluminoso y extremadamente sensible; las 
conjuntivas estaban muy inyectadas y húmedas y una rubicundez marcada se advertía 
en el rostro; la lengua estaba muy sucia y roja en los bordes, las encías fuliginosas y el 
vientre abultado. Pusimos nueva inyección subcutánea de 10 c. c. de s. Y. y persisti- 
mos en el mismo tratamiento interno.=El 5, temperatura 39, delirio y el mismo cuadro 
sintomático. Inyectamos 10 c. c. de s. Y. y continuamos la medicación prescrita. En la 
tarde á las 5.30 la temperatura era de 38.9, la postración era un poco menor, así como 
el dolor del bubón; por lo demás, continuaba á nuestra vista el mismo cuadro retocado 
por un infarto esplénico manifiesto. Tratamiento: 10 c. c. s. de Y. en inyección subcu- 
tánea y la medicación interior.=En la mañana del 6 idéntico sindroma, y por la tarde^ 
á las 4, la temperatura se elevó á 40"^, el pulso era de 156, la respiración 40^ aumentó el 
delirio, el bubón se puso muy rojo sin ningún punto fluctuante. Tratamiento: 15 c. c. 
s. de Y. y los medicamentos interiores. =E1 7 en la mañana, á las 8, el estadp del niño 
era todavía más grave: temperatura 40.5^, pulso 157, respiraciones 38, había fluctuación 
en el bubón, delirio, los mismos fenómenos en el tubo digestivo. Por la tarde á las 3.50, 
la temperatura se elevó á 40.9"^, había mucho estupor, el pulso 159, las respiraciones 40; 
se abrió el bubón dando salida á pus abundante, sanioso y hediondo. Tratamiento: cu- 
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ración antiséptica, tónicos [citrato de cafeína y alcohol], antisépticos internos [benzoato 
de sosa] y antitérmicos [clorhidrato de quinina].=La gravedad se acentuó más y más á 
cada instante, y por fin falleció á las 2 de la madrugada del día 8 sin que lo advirtieran 
sus deudos rendidos por la pena y la fatiga. 



* 



Entretanto, habíamos preparado lo necesario para poner en vigor las medidas sa- 
nitarias: el lazareto estaba provisto de camas y demás enseres y útiles, se habían arma- 
do las tiendas de campaña, la administración estaba lista para empezar sus labores, etc., 
y el día 5, después de haber verificado el sepelio de la nifta Carlota con las precauciones 
debidas, ordenamos la translación de los demás enfermos y familias. No tan fácilmente 
pudimos llevar á cabo estos actos: ya en la mañana un grupo de hombres, resto de los 
del motín del día- 3, se había reunido frente á la casa de Goena y murRiuraba algo sobre 
oposición al aislamiento, y en la tarde, cuando nos presentamos en dicha casa, tres de 
ellos nos esperaban en actitud hostil preguntando por las armas para evitar por la fuer- 
za la extracción de los enfermos. La presencia oportuna de la policía los hizo callar y 
marcharon á las barracas de observación al mismo tiempo que los enfermos eran condu- 
cidos al lazareto. Al día siguiente, 6, quedó instalada también en el establecimiento la 
niña Rosario Tisnado. 

La familia Goena y una señorita acompañante de ella, Rita Barrón, fueron pre- 
ventivamente inyectadas con 10 c. c. de s. Y. 

Sólo faltaba hacer la desinfección de las habitaciones, la cual por minuciosa, nos 
dejó enteramente satisfechos. Destruimos por medio del fuego los muebles, las ropas y 
los departamentos interiores de la casa de Goena cuya construcción nos impedía una de- 
sinfección perfecta, lavamos cuidadosamente el suelo con solución de bicloruro de mer- 
curio al 2 por 1,000, impregnamos las paredes y techos con lechada de cal mezclada con 
sulfato de cobre y en pieza cerrada fumigamos con ácido sulfuroso, por más de 48 horas, 
las mercancías que habíau escapado á la incineración. Los mismos procedimientos usa- 
mos con la casa, también tienda de abarrotes, que habitaba la niña Tisnado. 



IV. 

Habían transcurrido los días sin novedad. Los focos pestíferos señalados antes 
parecían haber quedado sofocados, pues ningún otro miembro de las familias Goena y 
Tisnado, ni las demás personas aisladas [conductores de enfermos y de cadáveres, testi- 
gos etc.] presentaban síntoma alguno sospechoso. El día 8 de marzo había pasado al 
departamento de convalecientes la niña Tisnado, único superviviente de los primeros 
atacados, el lazareto había quedado desocupado y empezamos á practicar [el día 10], con 
las dificultades que es de suponerse, las primeras vacunaciones con la preparación de 
Besredka que habíamos recibido. 

¡Va3^a si teníamos dificultades que vencer para vacunar á estas gentes! Se decía 
que mataban las inyecciones de suero de Yersin, que los médicos estábamos comisiona- 
dos por los yankis [irífium teneatis(\ para hacer desaparecer de la faz del orbe á todos es- 
tos honrados compatriotas por medio de las inoculaciones preventivas, que la vacuna 
producía ataque de peste con bolas y todo, etc. El Dr. Butrón y yo, así como mi fami- 
lia, nos sujetamos ante numerosas personas á las inyecciones de suero de Yersin; pero 
entonces, en la inteligencia extraviada de los murmuradores, apareció la contraprueba: 
teníamos dos vacunas, una buena y una mala: ¡nosotros nos habíamos aplicado la bue- 
na [algunos decían que nos habíamos inyectado agua pura] y reservábamos la mala pa- 
ra el público en general! 
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El día 13 en la mañana me dirigí á la casa del Dr. Butrón á quien debía ver pa- 
ra proseguir unidos la campaña vacunífera. Por aquellos días el pueblo de Villa Unión 
estaba convertido en asilo veraniego para los habitantes de Mazatlán que huían de la 
epidemia. Multitud de familias de todas las clases sociales pasaban alegremente la vi- 
da en este lugar hermoseado por pintorescos alrededores y por. un río que lleva lenta- 
mente sus aguas como adivinando la proximidad del monstruo salado que pronto ha de 
devorarlas. No había una casa desocupada y las familias del pueblo apenas tenían sitio 
para hospedar á sus amigos. Una población abigarrada y numerosa, con sus fiestas, con 
sus músicas, con sus paseos de campo, daba un tono alegre al cuadro de Villa Unión 
aumentando por consiguiente el tráfico, interrunrpiendo la natural tranquilidad y ha- 
ciendo olvidar que el fantasma negro consumaba su obra devastadora á tres horas de 
distancia y había ya enviado sus avanzadas terroríficas. 

No era, pues, extraño que el Dr. Butrón (i) no hubiera encontrado alojamiento 
confortable, y que habiendo llegado el día 2 todavía me lo encontrara el 13 subido en el 
desgarbado tapanco que le servía de albergue, un segundo piso 8ui generis en que habi- 
taba, si no contento, resignado en compañía de los chinacates y otras sabandijas y su 
fiel criado Julián, el ilustre mal ferido en la trifulca del 3 de marzo. 

El Dr. Butrón tenía novedad: abajo, debajo de su lecho en que cumplía noche á 
noche con la obra de misericordia de dar de comer á millares de hambrientas pulgas co- 
mo arroces, estaba una enferma. La noche anterior la había visto tambaleándose por el 
patio, con calentura y vomitando. 

— No es nada, le había dicho la anciana^ Esta tarde fui al río, y sin duda me 
resfrié porque desde ese momento siento calentura y basca. 

El compañero le había prescrito un purgante y quinina. Me suplicó que la vie- 
ra y la vi. 

Era una mujer de 60 años, llamada Gertrudis Alvarado, venida el día 2 de Maza- 
tlán en donde había acompañado en sus tribulaciones á una familia Estensor, uña de las 
azotadas con mayor furia por la epidemia. Dicha familia había tenido enfermos de pes- 
te á varios de sus miembros, y la Alvarado los había seguido al lazareto y al departa- 
mento de convalecientes de aquel puerto; asistió á la muerte de unos y á la curación de 
los otros, y, por fin, cuando fueron dados de alta los supervivientes, ella tomó el camino 
de este pueblo en busca del apoyo de parientes suyos. Llevaba, pues, diez días de ha- 
ber abandonado la compañía de ex-pestosos cuando estalló en ella el formidable resfrío 
cu5'a historia verá á poco el lector. 

La reconocí minuciosamente á las 8 de la mañana: tenía 39.^, 104 pulsaciones y 
28 respiraciones; lengua sucia y húmeda, náuseas, meteorismo y evacuaciones diarrei- 
cas debidas al purgante; mucha postración, estupor, vértigos, atontamiento y dolor de ca- 
beza; conjuntivas intensamente rojas; y un infarto ganglionar, muy doloroso, en la in- 
gle derecha. Inmediatamente le inyecté en el flanco derecho 20 c. c. de s. Y., le pres- 
cribí sulfato de quinina, sulfuro de calcio, café y coñac, y la remití al lazareto. 

Las personas que habitaban la casa [muy céntrica, frente á la plaza principal] 
eran 15; pero afortunadamente habían sido inmunizadas con vacuna Besredka el día an- 
anterior, y quedaron aisladas en sus habitaciones con la vigilancia necesaria. El Dr. 
Butrón buscó otro alojamiento y el mismo día descendió, sabe Dios como por la desven- 
cijada escalera, de aquella boardilla en que las arañas lo habían regalado con sus afili- 
granados cortinajes. 

A las dos de la tarde el estado de la enferma era poco más ó menos el mismo: tem- 
peratura 39.4^, pulso 109, respiraciones 29; habían cesado la basca y el dolor de cabeza 
y el infarto era menos doloroso, pero continuaba la postración, se quejaba de somnolen- 
cia y la lengua y la piel estaban secas. Puse entonces la primera inyección intraveno- 
sa de suero de Yersin escogiendo, conforme á las indicaciones de Calmette, el dorso de 



fi) Kl Dr. Butrón reúne á sus cualidadej» cié excelente amijfo las del inédieo instruido v ducho en cuestiones sani> 
tartas. 
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de Y. inyectados en el flanco izquierdo, quinina, cafeína, benzoato de sosa y vino.=El 
i8 á las 9 de la mañana la mejoría era notable: temperatura 36.2°, pulso 76, respiracio- 
nes 20; orina abundante; lengua húmeda, menos sucia y con los bordes y la punta color 
de rosa; estado general bueno; bubón indolente y palideciendo la zona lívida con tenden- 
cias la piel á tomar su coloración normal; apetito; la enferma ha podido sentarse en su 
cama y entregarse á pequeñas ocupaciones. Tratamiento: citrato de cafeína, sulfuro 
calcico, vino y dieta de leche. A las 5 de la tarde, temperatura 37.2°, pulso 80, respira- 
ciones 20; orina abundante; lengua húmeda y casi limpia; apetito; excelente humor; bu- 
bón indolente y zona lívida sólo perceptible en sus bordes. Dejamos el mismo trata- 
miento. = El 19, por la mañana, continuaba el bienestar de la enferma: temperatura 
36.4°, pulso 76, respiraciones 20; habían desaparecido los bordes de la zona lívida. Se 
le permitió tomar sopa de harina y caldo, y vino. -= Desde este momento pudimos consi- 
derar á esta enferma en los principios de su convalecencia y en tal virtud el 21 fué da- 
da de alta del lazareto y remitida al departamento respectivo, dedicándole, no obstante, 
nuestra atención todos los días. 

El 27 acusó la Alvarado un dolor pulsátil en la ingle derecha. La reconoció el 
Dr. Butrón y encontrando un punto ttuctuante abrió el bubón dando salida á pus fleg- 
monoso. Por medio del peróxido de hidrógeno se curó rápidamente. 

No sé si trl lector habrá tenido paciencia de fijar su atención en esta larga y can- 
sada historia clínica, una de las más importantes, sin duda, de cuantas pueden verse en 
el presente trabajo. Desde dos puntos de vista considero yo tal importancia: el epidemo- 
lógico y el clínico. . Desde el primero, porque la Alvarado empezó á estar enferma pre- 
cisamente después de transcurridos diez días de abandonar á Mazatlán y, por lo tanto, 
el contacto con pestíferos; y debo advertir que, á pesar de nuestras minuciosas investi- 
gaciones, no pudimos descubrir que la Alvarado conservara ningún objeto que pudiera 
estar inficionado, y no hay que olvidar que procedía del departamento de convalecientes 
de aquel puerto, en donde se observaba cuidadoso esmero para que nadie llevara consi- 
go prenda alguna que pudiera ser vehículo de contagio. A mayor abundamiento, des- 
de su salida del lazareto de Mazatlán habían transcurrido cerca de dos meses y medio, y 
al abandonar el establecimiento había sufrido la desinfección reglamentaria. ¿Se debe,, 
pues, considerar este caso como uno de aquellos en que el período de incubación dura el 
máximun observado? Me inclino por la afirmativa, y habrá que tenerlo en cuenta aL 
decretar el término de observación á que deberá sujetarse á las personas que pudieran, 
estar inoculadas de peste según su procedencia. 

Desde el punto de vista clínico creo también de suma importancia el caso de la- 
Alvarado. El lector habrá podido observar la gravedad del ataque pestoso y cómo des — 
pues de cada inyección intravenosa de suero de Versin la infección parecía dominada pa- 
ra reaparecer con la intensidad que le es característica. c''Era simple coincidencia? Cuan- 
do el caso era único [no obstante las observaciones de Calmette y Salimbeni] lo temía— 
mos; pero después que hemos experimentado en más amplio campo nos ha venido el con- 
vencimiento de que aplicado en esta forma el tratamiento clásico de la peste es el recur- 
so mejor que tiene á la mano el médico. Más adelante tendré oportunidad de poner d^ 
relieve la verdad de esta afirmación. La Alvarado llegó al mayor grado de toxicidad ei:». 
la infección: fiebre atáctica, funciones cerebrales comprometidas, hipóstasis venosa en 1 
ingle derecha con tendencias á la gangrena (i), etc., y sin embargo, se disiparon la 
sombras de aquel cuadro obscuro merced á las inyecciones intravenosas de suero d 
Yersin. 

Cumpliendo con nuestro deber y ansiosos de observar los efectos del tratamientcr^cr: 

el Dr. Butrón y yo pusimos toda nuestra atención y constancia en aquella enferma cu- 

yos accidentes pudimos anotar hora tras hora desde el principio de la infección pestos^^==^ 
El éxito coronó nuestros esfuerzos v estamos satisfechos. 




(I) Antes ele que dispusiéramos del huero de Versin para el tratamiento de la peste, tuve oportunidad de obs 
var en Mazati.ln un caso semejante en la Señorita C. C). terminado por ¿janjjrena v la muerte en breve plazo. 
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No desaprovecharé esta oportunidad para dar las gracias á mi cariñoso compañe- 
ro por el concepto que se formó de mí, según se verá en el siguiente telegrama que, en 
respuesta, obtuvo para ambos las felicitaciones del Consejo Superior de Salubridad. 

"Sr. Dr. Liceaga,— México. — Hago notar á Ud., mi respetable Sr. Dr., que el 
éxito obtenido en los enfermos de Villa Unión se debe en primer término al muy ins- 
truido compañero Martiniano Carvajal, no habiendo 3^0 hecho más que coadyuvar en 3U 
ardua empresa, habiéndole notado especial cuidado en hacer observar las disposiciones 
del Consejo y muy especialmente en desarrollar las respetables indicaciones clínicas 
de Ud. en sus diversos telegramas/' 

*'Hago esta indicación por considerarlo como justo deber de compañerismo, ya 
que todos y con éxito perseguimos el mismo fin, cual es terminar con la terrible epide- 
mia, el Dr, Carvajal como Delegado de la Junta de Caridad de Mazatlán y yo como De- 
legado de ese superior Consejo/' 

A fé de hombre honrado aseguro que no siento envanecimiento, pero sí gratitud 
hacia el Dr. Liceaga que á todo momento estuvo estimulando, con su palabra sabia y 
sus elogios, como jefe experto, á todo el personal de combate contra la peste, y hacia el 
Dr. Butrón que me atribuye el mérito mayor con la modestia propia del hombre que tie- 
ne el corazón y la inteligencia en su sitio. 



V. 

No obstante el caso de Gertrudis Al varado, estábamos relativamente tranquilos:^ 
no provenía de los focos formados aquí y teníamos esperanza de que la desinfección cui- 
dadosa que hicimos de la casa evitara la propagación que estaba en aptitud de producir. 
Pero nuestra tranquilidad se convirtió en inquietud el 15 de marzo cuando descubrimos 
un nuevo caso de peste relacionado con los anteriores. 

Francisca Borrón, jovencita de 13 años de edad, mal constituida, raquítica, había 
empezado á estar enferma el día 13 de un ataque de angina simple al parecer: escalofrío 
seguido de calentura, malestar general, dolores reumatoides, dolor en la garganta y difi- 
cultad para la deglución. Francisca era propensa á las faringitis; pero era hermana de 
Rita, la señorita acompañante de la familia Goena, y su padre no las tenía todas consi- 
go por las relaciones que con dicha familia había tenido la suya y por haber guardado 
[lo averiguamos después] tal ó cual prenda de ropa infestada. El 15 en la mañana, 
cuando vio que no daban ningún resultado los purgantes, cataplasmas y ungüentos que 
otras veces habían hecho ceder los ataques anginosos, y, sobre todo, cuando Francisca 
se quejó de dolor en la ingle izquierda y percibió con espanto que en el propio lugar 
existía una bola dio parte de su enferma y se resignó á sufrir todas las molestias de las 
medidas sanitarias con tal de que su hija tuviera la asistencia facultativa que necesitaba. 

La vimos, en efecto, en la mañana del mismo día 15. Tenía fiebre de 39.4°, pul- 
so lio y respiraciones 28; lengua seca y saburrosa, fuliginosidades dentarias y diarrea; 
sopor; orina normal; y bubón del tamaño de una ciruela del país, muy doloroso, en la 
ingle izquierda inmediatamente abajo del ligamento de Poupart. Inyectamos en el flan- 
co derecho 20 c. c. de s. Y. \^ prescribimos quinina, café, vino y dieta láctea. 

En seguida fué conducida al lazareto, se aisló á la familia y ordené la incinera- 
ción de la casa con todo lo que contenía y la desinfección de las casas contiguas, dispo- 
niendo para las personas que habitaban estas últimas, tiendas de campaña provisionales 
en lugar distinto de las barracas de observación. 

A las 4.30 de la tarde la temperatura era de 40*^, pulso 120, respiraciones 30; la 
garganta estaba enrojecida y dolorosa; tenía dolores musculares intensos y. malestar 
general; inquietud, sopor; lengua saburrosa y excesivas fuliginosidades en los dientes; 
cefalalgia intensa; bubón muy doloroso. Tratamiento: 20 c. c. de s. Y. en el flanco iz- 
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quierdo, salol, salicilato de sosa, sulfato de quinina, café, vino 3^ dieta láctea.=El 16 á 
las 9.30 a. m. la temperatura había subido á 40.3, el pulso era 140 y las respiraciones 
32; lengua seca y sucia, fuligo y diarrea; la garganta menos roja y menos dolorosa; bu- 
bón en el mismo estado; gran indiferencia, postración, estupor, subdelirio, estado tifoso, 
en una palabra. Tratamiento: inyección en el flanco izquierdo de 20 c. c. s. de Y; ci- 
trato de cafeína, acónito, benzoato de sosa, quinina y vino. A las 5.30 p. m., tempera- 
tura 40°, pulso 140, respiraciones 32; orina escasa; inapetencia absoluta; por lo demás, 
guardaba el mismo estado que en la mafiana.=El 17 en la maflana la temperatura era 
de 39.5°, el pulso 120, las respiraciones 28; lengua seca y muy saburrosa, fuligo, dia- 
rrea, anorexia completa; orina aumentada y muy obscura; estado tifoso menos acentua- 
do percibiéndose algúu destello de la inteligencia; el bubón estaba disminuido de volu- 
men y poco doloroso, pero en el lado derecho del cuello se notaba nuevo infarto ganglio- 
nar muy sensible. Pusimos inyección intravenosa de 20 c. c. de s. Y. en el dorso de la 
mano derecha y subcutánea en el abdomen de 350 gr. de suero artificial; prescribimos^ 
además, citrato de cafeína, benzoato de sosa, sulfato de quinina, sulfuro calcico y vino. 
A las 4.30 p. m. la temperatura era 39.8°, pulso 120, respiraciones 32; los bubones per- 
manecían en el mismo estado; continuaba el estado tifoso mu}' marcado con atontamien- 
to é indiferencia absoluta; la enferma había rechazado toda alimentación. Tratamiento: 
20 c. c. s. Y. en el flanco derecho y la misma medicación aumentada con un amplio la- 
vado intestinal.=El 18 á las 9.30 continuaba la gravedad: temperatura 39.8^, pulso 132, 
respiraciones 32; lengua extremadamente seca y cubierta, con excepción de la punta y 
los bordes que estaban muy rojos, de un barniz espeso, blanco-amarillento 3^ muy ad- 
herente, inapetencia, diarrea; persistía muy marcado el estado tifoso, delirio, insomnio^ 
inquietud; el bubón inguinal permanecía en el mismo estado, pero el cervical había au- 
mentado extraordinariamente por la infiltración periganglionar y estaba mu3' doloroso. 
Tratamiento: 20 c. c. s. de Y. en inyección intravenosa en el dorso de la mano izquier- 
da, quinina, citrato de cafeína, sulfuro de calcio, vino y dieta láctea. A las 6 p. ni.^ 
temperatura 40.3^, pulso 140, respiraciones 44; el mismo estado de postración, indiferen- 
cia, delirio é insomnio; igual estado de los órganos digestivos, sin diarrea 3^ ligero me- 
teorismo; orina abundante; el mismo aspecto de los bubones. Tratamiento: inyección 
intravenosa de 20 c. c. de s. Y. en el dorso de la mano derecha, citrato de cafeína, sulfu- 
ró de calcio, lavatorio intestinal con sulfato de sosa, benzoato de sosa 3' vino.=El 19 á 
9.30 de la maflana el estado de la enferma era mu3' alarmante. Había experimentado 
una especie de estado crítico: la temperatura había descendido á 37,8°, la orina había si- 
do mu3' abundante; el pulso latía á 108 por minuto 3- era pequeño, débil é irregular; las 
respiraciones eran 36, anhelosas, superficiales 3^ existía hipóstasis pulmonar; lengua 
mu3' seca, pegajosa, fuliginosidades abundantísimas, anorexia completa, meteorismo; el 
bubón inguinal era muy pequeño y el cervical estaba indolente 3' sin empastamiento 
periférico; piel húmeda, palidez marcada. Pusimos nueva in3'ección intravenosa de 
s. de Y. en el dorso de la mano izquierda y ordenamos citrato de cafeína, sulfato de es- 
tricnina, lavatorio intestinal, benzoato de sosa 3- vino. A las- 4.30 de la tarde la tempe- 
ratura se mantenía baja: 37.9^, el pulso era 120, las respiraciones 36, y el cuadro clíni- 
co de en la maflana persistía más acentuado, si cabe. Tratamiento: inyección intrave- 
nosa de 20 c. c. de s. de Y. en el dorso de la mano derecha 3' subcutánea en el abdomen 
de 500 gr. de suero artificial; la misma medicación interna.=:El 20 á las 9.30 a. m. la 
temperatura era 38^, el pulso 118 3^ las respiraciones 36; lengua seca, pegajosa y sucia, 
fuliginosidades disminuidas, sed, inapetencia, menos meteorismo, sin diarrea; continua- 
ba el estado tifoso, postración, estupor, delirio, tendencia al coma; pulso pequeño 3^ 
blando; piel húmeda; los bubones habían disminuido tanto de volumen que sólo quedaban 
pequeños infartos ganglionares. Tratamiento: 20 c. c. de s. Y. en in3'ección intravenosa 
en el antebrazo izquierdo 3' 400 gr. de suero artificial bajo la piel del abdomen, citrato 
de cafeína, benzoato de sosa, sulfato de estricnina, vino 3' dieta láctea. A las 3.30 p. m.: 
temperatura 37.4^, pulso 112, respiraciones 36; lengua algo húmeda, menos fuligo, au- 
sencia de meteorismo, defecación normal; pulso pequeflo y blando; persistía el estado ti- 
foso, postración, delirio tranquilo, tendencia al coma. Tratamiento: 450 gr. de suero 
artificial y el mismo tratamiento intern().=El 21 á las 9 a. m: Temperatura 38-8°, pul- 
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so 122, respiracioTies 36; los infartos de los gauglios contiiiúau como ayer; lengua hú- 
meda, fuligo disminuido^ menos sed, asomos de apetito, sin meteorismo, ni diarrea; piel 
húmeda; ligera mejoría del estado tifoso; orina abundantísima. Tratamiento: inyección 
subcutánea de 600 gr. de suero artificial y el mismo tratamiento interno, A las 4 p. m: 
temperatura 39.2"^', pulso 130, respiraciones 36; infartos ganglionares casi impercepti- 
bles é indolentes; lengua húnieda y menos sucia, menos fuliginosidades, menos sed, pi- 
de alimento; mejoría del estado tifoso, se percibe algún destello de la inteligencia y la 
emferma ejecuta nuj\ iniieutos voluntarios 3^ libres. Tratamiento: inyección subcutánea 
de 600 gr. de suero artificial é igual medicación interior. = El 22 á las 9 déla mañana: 
temperatura 38'', pulso 120, respiraciones 2S; han desaparecido los infartos gangliona- 
res; mejor estado del tubo digestivo; inteligencia levantada, apenas quedan huellas del 
estado tifoso; orina abundautisitna, Tratamieuto; la misma medicación interna y 600 
gramos de suero artificial. A las 4 p. m; temperatura 38'^ pulso 120, respiraciones 28; 
]>or lo demás el estado es igual al de en la mañana; la enferma conversa, se ríe y dice 
que está buena. Continúa el mismo tratamieuto, inclusive los 6co gr. de suero artifi- 
cial. =: El 23 á las 9 de la mañana: temperatura 36*8% pulso 120, respiraciones 24; conti- 
núa la mejoría. Por tratamieuto dimos kola y vino y por alimentación café con leche y 
pan. En la tarde á las 4: temperatura 37*4"^» pulso 100, respiraciones 24; el cuadro con- 
tinúa idéntico al de eu la mañana. Igual trataniiento.==El 24 á las 9 a. m: temperatu- 
ra 37^, pulso 106, respiraciones 24; no se ha presentado nada extraordinario; la lengua 
está húmeda y casi limpia; hay buen humor, ánimo y fuerza de la voluntad. Igual tra- 
tamiento y aumento de la alimentación. El mismo día á las 4 p. m: temperatura 37.4^, 
pulso 100, respiraciones 24; lengua limpia, estado general niagnífi^xi. Tratamiento: vi- 
no, salicilato de sosa y clorhidrato de quinina ce 0.50 gr., aumento de la alimentación. 
r=La enferma pasó sin novedad el día 25; pero el 26, cuando nos disponíamos á pasarla 
al departamento de convalecientes, nos llamó la atención que, sin causa apreciable por 
el momento, se elevara h\ temperatura á 38"^, el pulso á ns y experimentara la enferma 
algún malestar. Prescribimos salicilato de sosa y clorhidrato de quinina; y el 27 en la 
mañana la fiebre estaba á 38*4"*, el pulso á 112 y las respiraciones á 24. Hicimos en 
tal virtud un minucioso reconocimiento y encontranvos que se había inflamado y supu- 
rado una de las inyecciones de suero artificial. Abrimos el foco obteniendo unos 80 
gramos de pus flegmonoso, lavamos con agua fenicada, inyectamos peróxido de hidróge- 
no y colocamos el aposito correspondiente. Aumentamos la alimentación y la enferma 
pareció entrar eu pleno período de convalecencia. 

Sin ninguna molestia, aunque con ligeras elevaciones de la temperatura, conti- 
ió la Barrón los días siguientes hasta el 29 de marzo por la tarde eu que nuevamente 
se quejó de dolor en el flanco izquierdo. Apareció en aquel sitio otro absceso simétrico 
al anterior^ el cual, abierto y curado con peróxido de hidrógeno, siguió su natural evo- 
lución hasta terminar por la curación el 12 de abril en que definitivamente se dio de al- 
ta del lazareto á la enferma pasando al departamento de convalecientes. 

Francisca Barrón es el segundo caso de bubón doble que he tenido oportunidad 
de observar. El otro ocurrió en Mazatlán en los comienzos de la epidemia y en un ma- 
rinero joven y robusto cuya infección pestosa etnpezó con i\v bubón » que después tomó 
proporciones enormes, en la región crural izquierda, 3' que á los cinco días, cuando se 
iniciaba alguna mejoría, sufrió nueva elevación de la temperatura con síntomas graves 
de parte del sistema nervioso central y la aparición de un segundo bubón en el lado iz- 
quierdo del cuello. Aquel enfermo sucumbió, aunque es verdad que entonces no dispo- 
níamos de stiero de Yersin para el tratamiento de la peste. 

El caso de la Barrón es altamente interesante para el clínico,* pues presenta uno 
de los cuadros más completos de la peste bubónica; y demuestra, bajo el punto de vista 
profiláctico, que el contagio puede venir no sólo por el contacto directo con enfermos, 
sino por medio de objetos contaminados. 

Y aquí cabe hacer una observación que prueba la ititervención de las ratas en la 
propagación de la peste, hecho puesto en evidencia por la cíuuisión internacional que es- 
tudió la epidemia de Bombay. En la casa de la familia Goetuí, días antes que ocurriera el 
fallecimiento de la niíia Guadalupe, pudieron observar la muerte de multitud de aquellos 
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roedores, y nosotros encontramos varios cadáveres de ellos en los momentos de hacer la 
desinfección. He dicho antes que la hermana de Francisca, Rita, vivía con dicha fami- 
lia, y que posteriormente pudimos averiguar que en la casa de la primera se había ocul- 
tado tal ó cual prenda sustraída de la casa de Goena. Tales prendas eran ropa limpia 
que ningún contacto inmediato tuvieron con los enfermos y sí es posible que lo hayan 
tenido con ratas enfermas de las muchas que allí había por la circunstancia, ya mencio- 
nada, de ser casa de comercio de abarrotes. 



VI. 

El 1 8 de marzo en la mañana se me presentó un hombre participándome que en 
una casa situada en la vega del río, como á un kilómetro del caserío de Villa Unión, 
había fallecido la noche anterior un hijo suyo llamado Guadalupe López como de 25 
años de edad. López había empezado á estar enfermo dos días antes y temeroso del ais- 
lamiento había huido en compañía de alguno de los suyos á ocultarse en la choza en que 
le sorprendió la muerte. 

Examiné cuidadosamente el cadáver y tanto porque en él encontré un bubón 
muy desarrollado en la ingle izquierda, como por los datos anamnésticos que recogí de 
la familia, me convencí que López había fallecido de peste, y en tal virtud ordené el en- 
terramiento con las precauciones debidas, la incineración de la casa en que se hallaba el 
cadáver y de la que habitaba la familia y el aislamiento de ésta que desde luego vacu- 
namos con la preparación de Besredka. 

Uno de los miembros de dicha familia era Angela López, joven de 18 años, que 
había de ser la única víctima de los torpes procedimientos para evitar la intervención de 
las autoridades sanitarias. Efectivamente, el día 20 en la mañana, estando aislada, sin- 
tió los primeros síntomas de la peste dentro de las 48 horas de vacunada: escalofrío, bas- 
ca, calentura y dolor en la ingle derecha. En el momento de nuestro examen tenía 39^, 
120 pulsaciones y 28 respiraciones, lengua húmeda, vómitos de moco y substancias ali- 
menticias, sudor ligero y un pequeño infarto ganglionar en la ingle derecha, poco dolo- 
roso espontáneamente y muy sensible á la presión. Fué remitida inmediatamente al 
lazareto en donde sufrió la primera inyección de 20 c. c. de s. de Y. en el flanco derecho; 
le prescribimos además un purgante salino y clorhidrato de quinina.=El día 21 á las 
9.30 A. M. la temperatura era de 38.8°, el pulso 120 y las respiraciones 32; había cesado 
la basca y la lengua se conservaba húmeda y poco saburrosa; estado general bueno; ori- 
na abundante; evacuaciones diarreicas por el purgante; y el bubón en el mismo estado 
que el día anterior. Le inyectamos 20 c. c. de s. Y. en una vena del dorso de la mano 
izquierda [con dificultades grandes por la abundancia del tejido adiposo] y ordenamos 
citrato de cafeína, benzoato de sosa, sulfato de quinina, sulfuro de calcio, vino y dieta 
láctea. Por la tarde á las 5 la temperatura era de 40^, el pulso 130 y las respiraciones 
36; buen estado general; pulso rítmico y lleno; lengua húmeda; orina abundante. Tra- 
tamiento: 20 c. c. s. de Y. en el flanco izquierdo é igual medicación interna.=El 22 á 
las 9.30 A. M.: temperatura 36.2, pulso 90, respiraciones' 25; lengua húmeda, vómitos; 
había habido dolor de cabeza durante la noche; orina abundante. Tratamiento: inyec- 
ción de 20 c. c. de s. Y. en el flanco derecho é igual medicación al interior. En la tar- 
de á las 4.30: temperatura 39, pulso 116, respiraciones 28; lengua húmeda, el bubón se 
conserva del tamaño de una ciruela y es poco doloroso; buen estado general; ligeros vér- 
tigos; orina abundante. Tratamiento: 20 c. c. de s. Y. en el flanco izquierdo y la mis- 
ma medicación. = El 23 á las 9.30 de la mañana: temperatura 38, pulso 100, respiracio- 
nes 24; sólo hubo de notable un insomnio pertinaz durante la mayor parte de la noche; 
por lo demás es satisfactorio el estado de la enferma que, sintiéndose bien, hace comen- 
tarios sobre la fuga de Guadalupe }- sobre los que se ocultan por preocupaciones absur- 
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Inmediatamente se me ordenó marchar para esta villa á donde llegué en la ma- 
ñana del 19. 

Francisco Espinosa, el jefe de esta familia, es alfarero de oficio, con lo cual que- 
da dicho que la abundancia, y por lo tanto la limpieza, no andan por su casa. El lugar 
de su residencia habitual es Mazatlán; pero desde hacía ocho meses se encontraba en es- 
ta villa viviendo pobremente con el producto de su miserable trabajo. Varias veces ha- 
bía esta familia dado alojamiento en su casa á muchas otras, de la misma posición so- 
cial y en idénticas condiciones higiénicas, de las que huían de la peste, y últimamente 
había hospedado á una compañía de saltimbanquis que corrían la legua en las condicio- 
nes que es de suponer. 

No pudimos encontrar lazo de unión entre estos nuevos casos de peste y los an- 
teriores, y hemos creído, por consiguiente, que un nuevo foco se produjo por las proce- 
dencias de Mazatlán que todavía entonces salían de aquel puerto sin la desinfección ne- 
cesaria de las personas y equipajes. 

Sea como fuere, lo que pudimos poner en claro fué que diariamente en casa<ie 
Espinosa aparecían cadáveres de ratas ó ratas enfermas, lo que, si Espinosa hubiera es- 
tado instruido respecto de lo que tales apariciones significan, le habrían advertido el pe- 
ligro que corrían él y su familia. 

Rosendo, de 9 años dé edad fué el primero que caj^ó. El día 9 se quejó de dolor 
de cabeza, tuvo vómitos, calentura, sed intensa y le apareció un infarto ganglionar en el 
lado derecho del cuello (i) En el momento del examen que practicó el Dr. Butrón hacia 
las 2 de la tarde, tenía 40.^ de calentura, 132 pulsaciones y 50 respiraciones, sed, ano- 
rexia, lengua saburrosa y húmeda. A las 5 la temperatura había subido á 40.4, las pul- 
saciones eran 136 y las respiraciones 46, había temblor de las extremidades 3' el bubón 
era enorme y muy doloroso: en ese momento inyectó el compañero 20 c. c. s. de Y. en 
una vena de la mano derecha y 20 c. c. en el flanco derecho. A las 10 de la noche la 
fiebre era de 40.6°, el pulso 132 y las respiraciones 26; estado general grave, aunque la 
inteligencia se mantenía despejada; el temblor se había generalizado á todo el cuerpo; 
sed, lengua sucia y húmeda; inquietud; orina abundante. Se le prescribió quinina, ben- 
zonaftol, salol, benzoato de sosa, vino de quina Laroche y dieta láctea. A las 6 de la 
mañana del día siguiente el termómetro marcaba 40.4, pulso 128, respiraciones 44; había 
pasado mala noche y continuaba el grave estado general. Butrón le inj^ectó nueva- 
mente 20 c. c. s. de Y. en una vena de la mano izquierda y 20 c. c. en el flanco izquierdo. 

A las 10 de la mañana del mismo día 19 lo vi 3^0 por primera vez: la temperatu- 
ra era de 40.4, el pulso 120 y las respiraciones 44; la lengua estaba muy sucia con los 
bordes y puntos rojos, sed, inapetencia; la inteligencia se conservaba despejada; la mic- 
ción 3' la defecación eran normales; el pulso era lleno y regular; la respiración anhelosa 
y veíanse dilatarse las alas de la nariz; y llamaba fuertemente la atención el enorme bu- 
bón formado por el ganglio cervical medio y el preauriculár con empastamiento doloro- 
so 3' rojo que comprendía las caras lateral y anterior del cuello 3'' la mejilla correspon- 
diente: en el centro de esta inflamación de aspecto flegmonoso, precisamente en el lugar 
más elevado, se advertía una placa gangrenosa, supurante, irregular 3' como de dos cen- 
tímetros en su mayor diámetro: las mucosas de la boca estaban un poco enrojecidas 3^ el 
enfermo se quejaba de alguna dificultad para deglutir. A las 5 p. m. la temperatura 
era de 40.2, el pulso 120 y las respiraciones 58; había pasado el día muy inquieto por el 
intenso dolor del bubón; la inteligencia se conservaba en buen estado; tos ligera; sobre- 
saltos musculares generalizados; pulso lleno; respiración anhelosa. Pusimos una in- 
3'ección intravenosa de 20 c. c. de s. Y. en el antebrazo derecho 3' otra de la misma can- 
tidad en el flanco derecho, prescribimos vino de quina 3- dieta láctea y colocamos un em- 
paque algodonado humedecido con solución fenicada al 2 por 100 en la vasta inflamación. 
A las TO de la noche la fiebre había descendido á 38.4, el pulso á 114 y las respiraciones 

(i) Estos enfermos fueron descubiertos v denuncíanos por el Sr. 1). Carlos R. Tostado, persona A quien debe mu- 
cho la salubridad de Villa l'nión por la valiosa avuda que prestó durante la epidemia .1 las autoridades sanitaria^. 
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vaselina yodoformada, quinina, salol, benzonaftol, benzoato de sosa, vino.de quina La- 
roche, dieta de leche 3^ pan.=El 26 á las 8 a. ni: temperatura 38.6, pulso 110, respira- 
ciones 44; lengua más limpia y menos rojos los bordes y la punta, apetito; durmió bien; 
se eliminó el ganglio cervical y se abrió el bubón preauricular dando salida á pus fleg- 
monoso. Tratamiento: curación antiséptica, inyección subcutánea de 20 c. c. de s. Y, 
quinina, salol, benzonaftol, benzoato de sosa, solicilato de sosa, vino de quina Laroche, 
dieta de leche y pan. El mismo día á las 4 de la tarde: temperatura 38.6, pulso 116, 
respiraciones 48; el resto continúa en el mismo estado. Tratamiento: 20 c. c. de s. Y. 
en inyección subcutánea, quinina, salol, cafeína; benzonaftol, vino de quina Laroche, 
dieta láctea y pan.=El 27 á las 8 a. m: temperatura 37.4, pulso 120, respiraciones 36; 
pasó buena noche; lengua limpia, apetito, defecación normal; se extrajo el ganglio preau- 
ricular y ambos focos quedaron comunicados. Tratamiento: curación antiséptica, in- 
yección subcutánea de 20 c. c. de s. Y. y la misma medicación interna. El mismo día 
á las 4 p. m: temperatura 38.8, pulso 128, respiraciones 42; no hay ningún otro síntoma 
notable. Tratamiento: 20 c. c. de s. Y. en inyección subcutánea, curación é igual me- 
dicación. ^zEl 28: temperatura 37.2, pulso 104, respiraciones 24; pasó buena noche; la 
lengua está limpia y húmeda, hay mucho apetito; micción y defecación normales; bubón 
reducido de volumen, es poco doloroso y marcha á la reparación de los tejidos. Trata- 
miento: 20 c. c. de s. Y. en inyección subcutánea, la misma medicación interna y cura- 
ción antiséptica. Por la tarde la temperatura era de 37.9, el pulso 128 y las respiracio- 
nes 38; no hay ningún síntoma notable: el enfermo mejora rápidamente. Tratamiento: 
20 c. c. de s. Y., vino de quina, sopa de pan y leche.=El 29 en la maflana: temperatu- 
ra 36.8, pulso 100, respiraciones 28; continúa la mejoría local y general. Tratamiento: 
10 c. c. de s. Y. en inyección subcutánea, quinina y alimentación más abundante y nu- 
tritiva. Por la tarde: temperatura 37.5, pulso 112, respiraciones 26; excelente humor y 
apetito. Tratamiento: yino de quina.nrEl 30 en la maftana: temperatura 37.2, pulso 
92, respiraciones 34; nada notable. Tratamiento: el mismo. Por la tarde: temperatura 
38.2, pulso 112, respiraciones 36. Aparte de la elevación de la temperatura no ha}' na- 
da digno dt mención y continúa el mismo trataniiento.=El i.° de mayo en la maflana: 
temperatura 37.2, pulso 88, respiraciones 36; el mismo estado satifactorio y el mismo 
tratamiento. Por la tarde: temperatura 38.4, pulso 104, respiraciones 30; todo sigue 
perfectamente bien. 

Aunque con ligeras elevaciones de la temperatura que podrán verse en la plani- 
lla adjunta, este enfermo siguió una marcha rápida hacia su restablecimiento, sujeto 
á una medicación tónica, alimentado convenientemente y curado con esmero el bubón. 
Desde el día 8 le aparecieron dolores reumatoides en las masas musculares de los mus- 
los y los brazos, más intensos cuanta más alta era la calentura; pero ningún otro sín- 
toma perturbó la convalecencia de Rosendo que fué dado de alta del lazareto el día 24 de 
mayo. 

La gravedad de este enfermo, uno de los más interesantes, por las manifestacio- 
nes locales y generales, de los que se curaron en el lazareto de Villa Unión, me hace 
creer que no debe tomarse como simple coincidencia el alivio seguido á las inyecciones 
intravenosas del suero de Yersin y que, efectivamente, puede considerarse este trata- 
miento como el heroico en la peste bubónica. Como se ha visto, hasta ahora los cuatro 
casos [tres de ellos muy graves] tratados por este método se han salvado: en lo sucesivo 
veremos que las curaciones abundan por esta medicación clásica. 
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VIII. 



Juntamente con Rosendo se encontró enfermo á Luis su hermano, muchacho de 
14 años, raquítico, anémico, minado por el paludismo crónico como Rosendo. Había co- 
menzado á sufrir el ataque pestoso el día 16 iniciándose la enfermedad por calentura, 
dolor de cabeza y malestar general. 

En el momento del examen que practicó el Dr. Butrón tenía 46.6°, pulso 130, 
respiraciones 30; lengua saburrosa y húmeda, meteorismo, sed, ligero temblor de las ex- 
tremidades superiores; orina en regular cantidad; bazo hipertrofiado; infarto ganglionar 
del tamaño de un limón, indolente espontáneamente y doloroso á la presión, situado en 
la región lateral izquierda del cuello; amígdala izquierda hipertrofiada sin que el enfer- 
mo experimentara dificultad para la deglución. A las 5.30 de la .tarde la temperatura 
era 40.2°, el pulso 116 y las respiraciones 28; estado general grave. Tratamiento: inyec- 
ción intravernosa de 20 c. c. s. de V, y 20 c. c. en inyección en el flanco derecho. A las 
10.30 de la noche: temperatura 40.6, pulso 116, respiraciones 30; lo demás permanece en 
el mismo estado. Tratamiento: clorhidrato de quinina, benzoato de sosa, vino de qui- 
na Laroche y dieta láctea. — El 19 á las 6.30 a. m. temperatura 36.2'', pulso 98, respira- 
ciones 20; mejor estado general; pulso fuerte; pasó bien la noche; lengua sucia y húme- 
da, ha desaparecido el temblor; el bubón es muy doloroso á la presión. Tratamiento: in- 
yección subcutánea de 20 c. c. s. de Y. 3^ vino de quina. 

A las diez de la mañana de ese día lo vi yo por primera vez. Tenía 36.7 de tem- 
peratura, 84 pulsaciones y 26 respiraciones; la lengua muy sucia y húmeda, sed, inape- 
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tencia; había doriuido bien, la inteligencia era despejada; el vientre estaba meteorizado, 
el bazo ocupaba casi todo el hipocordrio izquierdo, el hígado era normal; había orinado 
regularmente; la piel estaba seca, pálida y terrosa; el bubón era del tamaño de un hue- 
vo de gallina, muy sensible y sin infiltración periférica. Propuse afladir al tratamiento 
un purgante de sulfato de magnesia. A las 5.30 de la tarde: temperatura 38.5°, pulso 96, 
respiraciones 24; evacuaciones diarreicas debidas al purgante, muy fétidas, sed, inape- 
tencia completa, lengua húmeda y sucia, menos meteorismo, bazo sensible, bienestar 
gastro-intestinal; lo demás en el mismo estado. Tratamiento: 20 c. c. s. de Y. en inyec- 
ción intravenosa en la mano izquierda y vino de quina. A las 10.30 de la noche: tempe- 
ratura 38.4^, pulso 96, respiraciones 24; continúa en el mismo estado que en la tarde. 
Tratamiento: quinina, benzonaftol, benzoato de sosa, salol y vino. = El 20 á las 
7.30 de la mañana: temperatura 37, pulso 76, respiraciones 22; pasó buena noche; lengua 
saburrosa y con puntilleo y bordes rojos, anorexia, menos sed, menos dificultad para de- 
glutir, ausencia de meteorismo, evacuaciones menos fétidas; buena inteligencia, tranqui- 
lidad; orina abundante; bubón muy doloroso y más abultado; amígdala disminuida de 
volumen; infarto espléuico. Tratamiento: inyección subcutánea de 20 c. c. s. de Y. y 
vino. A las 5.30 de la tarde: temperatura 38.6, pulso 92, respiraciones 26; el cuadro es 
el mismo que en la mañana. Tratamiento: inyección subcutánea de 20 c. c. s. de Y., 
quinina, fenalgina, benzonaftol, salol, benzoato de sosa y vino. A las 10.30: temperatu- 
ra 36, pulso 72, respiraciones 24; el enfermo está durmiendo tranquilamente, ir Él 21 á 
las 8 a. m.: temperatura 36.2, pulso 78, respiraciones 24; lengua menos sucia, algún ape- 
tito; amígdala normal; orina fisiológica; bubón más abultado, pero menos doloroso. Trata- 
miento: Inyección subcutánea de 20 c. c. s. de Y.,quinina3'vino. En la tarde á las 4: tem- 
peratura 37.1, pulso 80, respiraciones 22; pasó bien el día, tiene apetito, lengua casi lim- 
pia; no* ha presentado nada digno de mención. Tratamiento: inj-ección subcutánea de 
20 c- c. s. de Y. y la misma medicación interna, n: El 22 no hubo reacción y se mantu- 
vo satisfactorio el estado del enfermo. Inyectamos, sin embargo, en la mañana y en la 
tarde 20 c c. s de Y. bajo la piel del abdomen, zz El 23 hubo elevación de la tempera- 
tura á 37.6 por la tarde. Inyectamos la misma cantidad de suero, y estando abultado y 
doloroso el bubón, aplicamos tintura de yodo y tópicos emoliente?. =: El 24 y el 25 tam- 
poco se elevó la temperatura y todas las funciones del enfermo eran normales. Aplica- 
mos, no obstante, cada día 20 c. c. s. de Y. en inyección subcutánea, zz El 26 en la ma- 
ñana: temperatura 37.6, pulso iio, respiraciones 30, sólo había de particular que el bu- 
bón, muy doloroso, manifestaba tendencias á la supuración. Tratamiento: suero de Yer- 
sin, 20 c. c. , en inyección subcutánea y continuó la medicación quínica y antiséptica. 
Por la tarde á las 4 30: temperatura 37.8, pulso 92, respiraciones 26. Tratamiento: in- 
yección subcutánea de 20 c. c. s. de Y- é igual medicación interna; se le permitió tomar 
sopa y pan.=:El 27 y el 28 en la mañana no ocurrió nada de particular; en la tarde del 
último día se elevó la calentura á 37.5; el bubón hacía su evolución lentamente hacia la 
supuración. Se le inyectaron 10 c. c. de suero de Y é insistimos, como diariamente, en 
la medicación quínica y antiséptica. =E1 29 no hubo calentura, ni el 30 en la mañana; 
pero en la tarde de este día el termómetro marcó 38.4.=E1 i.° de mayo en la mañana 
la temperatura era de 39. 8, el pulso 92 y las respiraciones 36; por fin apareció un pun- 
to fluctuante en el bubón; todo lo demás es satisfactorio: sueño, apetito, lengua limpia, 
orina normal, etc. ; el alza de la temperatura se debe probablemente á las dos causas 
reunidas: la supuración del bubón y el paludismo casi en el período caquéctico. En 
la tarde la temperatura era 38.2, el pulso 116 y las respiraciones 36; sólo existe el 
dolor pulsátil del bubón y continuamos el tratamiento indicado. En la mañana había- 
mos inyectado, edemas, 20 c. c. de s. Y. bajo la piel abdominal.=El día 2 en la maña- 
na: temperatura 38, pulso 104, respiraciones 30; se abrió el bubón dando salida á una 
pequeña cantidad de pus flegmonoso muy espeso. Por la tarde: temperatura 39.5» piil- 
so 114, respiraciones 28; el bubón duele menos; lo demás no ofrece nada de particular. 
=E1 3 en la mañana: temperatura: 37.8, pulso 96, respiraciones 26; se queja de dolor 
en la garganta y dificultad para deglutir, pero el examen objetivo nada revela localnien- 
te. Continúa la medicación prescrita antes, aumentada con la curación tópica respecti- 
va por medio del peróxido de hidrógeno. En la tarde: temperatura 40.2, pulso 116, res- 
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la tarde el pueblo estaba reducido á cenizas y los moradores de él, debidamente escolta- 
dos, caminaban en carretas hacia esta villa. No dejé de advertir á la comisión que, en 
mi concepto, no era indispensable acabar más que con las casas infestadas y era innece- 
sario aislar á algunas personas que por razones de comercio acababan de llegar ahem- 
barcadero y no habían tenido ningún contacto con los objetos y personas peligrosas; pe- 
ro la Comisión daba cumplimiento á un acuerdo de la Junta y al fin se llevó á cabo la 
medida ultraradical. 

* 

El día 24 falleció de peste en Callejones Crescencia Quinteros La casa fué in- 
cinerada 5' aisladas las personas de su familia. 

« 
« « 

Sara Rodríguez, ingresó, pues, al lazareto de esta villa el 23 de abril. Era una 
jovencita de 13 años de edad y había empezado á estar enferma el día 14 de dolor de ca- 
beza y calentura alta; á los tres días sintió un tumorcito doloroso en la región crural de- 
recha con irradiaciones neurálgicas hacia la cadera del mismo lado; y en el momento de 
mi examen [en la mañana del 22] tenía 37.4 de temperatura, 100 pulsaciones y 28 res- 
piraciones, y el infarto ganglionar era del tamaño de una ciruela pequeña, rojo y poco 
doloroso.zzEl 23 á las 6 p. m., es decir, á la hora de ser aislada, la temperatura era 38"^, 
el pulso 96 y las respiraciones 32; lengua sucia, anorexia; enflaquecimiento y palidez 
notables; evacuación normal de orina; en este nuevo examen advertirnos que en la re- 
gión crural izquierda existía también un pequeño infarto ganglionar sensible á la pre- 
sión. Los dos infartos eran por lo tanto simétricos y ambos del tamaño de una peque- 
ña ciruela. Como tratamiento le inyectamos 20 c. c. de s. Y. en el tíanco derecho y le 
prescribimos quinina, salol, vino de quina y dieta láctea.=El 24 á las 9.30 a. m: tempe 
ratura 37.4, pulso 96, respiraciones 26; estado general bueno; la enferma pasó buena no- 
che; lengua sucia con puntilleo y bordes y punta rojos; ligero apetito; los infartos en el 
mismo estado; micción y defecación normales. Tratamiento: 20 c, c. de s. Y. en inyec- 
ción subcutánea, vino de quina y quinina. A las 5.30 p. m: temperatura 37, pulso 96, 
respiraciones 24; bubones indolentes. El mismo tratamiento sin inyección de suero.= 
El 25 á las 9 de la mañana: temperatura 37, pulsaciones 84, respiraciones 28; sóh) hay 
de nuevo ligera diarrea. Tratamiento: inyección subcutánea de 20 c. c. de s. Y, quini- 
na, salol, benzoato de sosa y vino de quina. A las 5 de la tarde: temperatura 37, pulso 
88, respiraciones 26; no hay nada digno de mención. Tratamiento: inyección subcu- 
tánea de 20 c. c. de s. Y. y la misma medicación por la boca.=El 26 á las 9 a. m: tem- 
peratura 36.7, pulso 90, respiraciones 28; no hay nada de particular. Le inyectamos, 
no obstante, 20 c. c. de s. Y. En la tarde á las 5: temperatura 37.8, pulso 98, respira- 
ciones 28; malestar en el vientre, ligera diarrea, lengua casi limpia. Nueva inyección 
de 20 c. c. de s. Y. y medicación tónica; sopa y leche.=No volvió á haber elevación no- 
table de la temperatura; el 27 continuó la diarrea que se corrigió con un purgante sali- 
no; los bubones palidecieron, disminuyeron de volumen y quedaron completamente in- 
dolentes. Sin abandonar la medicación tónica pasó al departamento de convalecientes 
el día 2 de mayo, habiendo sufrido la última inyección de s. Y. [10 c. c] el 28 de abril 
por la tarde en que el termómetro marcó 37.2. Esta joven adquirió rápidamente color 
y robustez. 
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en los días 29 y 30 de abril y i.'^ de mayo. El pequeño bubón continuó, sin fiebre, su 
marcha hacia la supuración, y una vez reconocida la fluctuación se le abrió obteniendo 
pus flegmonoso: curó rápidamente por medio del peróxido de hidrógeno inyectado en el 
foco. 

Por último, durante la convalecencia fué atacada de una rectitis catarral hemo- 
rrágica acompañada de tenesmo molestísimo y reacción ligera. Todo cedió en tres días 
á las lavativas de agua oxigenada en solución al 5 por 100. 

La Calderón habitaba en compañía de una familia Fuentes compuesta de la ma- 
dre y dos niños que habían de pagar caro la ignorancia de sus mayores. 

« 

♦ ♦ 

Ya en las barracas, á las 5 y media de la tarde, encontré enfermo al mayorcito de 
dichos niños, Andrés, de 8 años de edad. Había empezado á estar mal á las 4 con ca- 
lentura, basca, diarrea y dolor en el lado izquierdo del cuello. Al reconocerlo, ya era 
perceptible el infarto ganglionar en el lugar doliente, tenía basca, diarrea, lengua muy 
seca, blanquecina y con puntillos y bordes rojos, cefalalgia, delirio, cara enrojecida, 
conjuntivas in3'ectadas, temperatura 40.^, pulsaciones 148 y respiraciones 26. Le in- 
yectamos inmediatamente 10 c. c. de s. Y. bajo la piel del abdomen y prescribimos un 
purgante de sulfato de sosa.=A las 9.15 de la mañana del día 27: temperatura 39.4, pulso 
136, respiraciones 26; estado general grave; pulso frecuente y pequeño; lengua sucia; 
delirio; postración, inquietud; conjuntivas y pómulos rojos; bubón del tamaño de una 
ciruela, muy doloroso espontáneamente y á la presión. Tratamiento: 20 c. c. de s. Y. 
en inyección intravenosa en el dorso de la mano izquierda, quinina, salol, benzoato de 
sosa, vino de quina y dieta láctea. [Con grandes dificultades pudimos practicar la in- 
yección en la vena, debido á las condiciones anatómicas de estos vasos]. A las 5.15 de 
la tarde: temperatura 40, pulso 144, respiraciones 24; lengua saburrosa con bordes y 
puntos rojos, inapetencia, nauseas, diarrea fétida; delirio con alucinaciones visuales y 
mucha inquietud; conjuntivas muy rojas; piel muy seca; orina escasa; bubón más abul- 
tado rodieado de infiltracióij edematosa. Tratamiento: 20 c. c. de s. Y* en inyección sub- 
cutánea en el flanco izquierdo, quinina y salol.=El 28 en la m¿iñana el estado del en- 
fermo era muy grave: temperatura 40, pulso 146, respiraciones 30; sopor, inquietud; len- 
gua sucia, diarrea, inapetencia absoluta, mucha sed; el bubón continuaba en el mismo 
estado. Tratamiento: inyección intravenosa en el antebrazo izquierdo de 20 c. c, de s. 
Y., quinina, fenalgina, salol y vino. Por la tarde, la temperatura es de 40.9, pulso 152, 
respiraciones 22; cara roja: conjuntivas inyectadas; lengua sucia, disfagia, evacuaciones 
involuntarias y muy fétidas; pulso muy frecuente y pequeño; delirio continuo acompa- 
ñado de mucha inquietud, pérdida del conocimiento, carfología; el bubón ha alcanzado 
un gran desarrollo ocupando la totalidad de la mitad izquierda del cuello y dificultando 
la respiración. Tratamiento: 20 c. c. de s. de Y. en inyección subcutánea y 20 c. c. en 
inyección intravenosa en la mano derecha [después de mucha fatiga por los movimien- 
tos del enfermo], fenalgina, salol, quinina y vino. 

La gravedad siguió aumentando y á las 10 de la noche entró el niño Andrés en 
agonía. A esa hora el tamaño del bubón era enorme, sofocante, y el enfermo se halla- 
ba en estado de colapso y con la respiración estertorosa que precede á la muerte. Esta 
llegó por fin á las 3 de la madrugada del 29. 

♦ * 

Contigua al costado opuesto de la casa de Lucinda Calderón, y formando esqui- 
na, estaba una de buena construcción y aseada que habitaba la familia Alcaraz, la cual 
disponía de mejores elementos de vida. El patio, sin embargo, sólo estaba separado de 
los de las otras habitaciones por un mal cerco de madera que no impedía el contacto en- 
tre aquellas gentes. 

El 27 seguí recorriendo personalmente todas las habitaciones temiendo que la 
peste se propagara en aquella población relativamente numerosa y constituyera un foco 
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de colosal iiiiportaiicia; y eu la casa que dejo descrita encontré, efectivamente, enfermo 
á Nabor Alcaraz, individuo de 22 años atacado de atrofia nuisciilar del brasío derecho. 
Había empezado á sentirse mal al amanecer de aquel día con quebrantamiento general 
del cuerpo^ calentura y dolor en la región crural izquierda. Eran las 11 de la niauaua, 
y á las 3 de la tarde, momentos antes de remitirlo al lazareto, volví á verlo: la tempera- 
tura era de 40.2, las pulsaciones 84 y las respiraciones 2S; conjuntivas y pómulos enro- 
jecidos; lengua saburrosa con puntilleo y bordes y punta rojos; sopor, indiferencia; in- 
farto ganglionar en la región crural izquierda; orina escasa; dolores musculares genera- 
lizados; sed, inapetencia, meteorismo, evacuaciones blandas, hígado y bazo normales; do- 
lor de cabeza. Inmediatamente inyecté 20 c, c. de s. Y. en una vena del brazo izquier- 
do, prescribí quinina, fenalgina y vino, y lo remití al lazareto aislando al mismo tiempo 
á la familia. 

Habiendo encontrado el mismo día, como después se verá, enferma á Tecla Mo- 
ran, ordené que el aislamiento fuera extensivo á todas las familias que ocupaban las ca- 
sas contiguas. 

Quedó, pues, desocupado el cuarterón de manzana que á las 6 de la tarde, previo 
convenio con los propietarios y aviso á la autoridad política, ardía en su totalidad con 
todos los objetos que contenía. 

En la mañana del 2S de abril la temperatura de Nabor era 39*^, el pulso 72 y las 
respiraciones 30; mala noche; estado general grave, indiferencia, sopor; cara y conjunti-* 
vas rojas; lengua sucia, inapetencia absoluta, diarrea, meteorismo; bubón aumentado 
de volumen y muy doloroso. Tratamiento: inyección intravenosa en el antebrazo iz- 
quierdo de 20 c. c, s. de Y. y 20 c. c bajo la piel abdominah vino de quina, dieta lác- 
tea Por la tarde: temperatura 40.5, pulso 88, respiraciones 36; aspecto de suma grave- 
dad, estado tifoso, delirio; pulso lento y lleno; lengua seca y sucia, diarrea y abultamieu* 
to del vientre; orina muy escasa. Tratamiento: inyección intravenosa en el antrabrazo 
izquierdo de 20 c. c. s. de Y , quinina, saloK fenalgina, vino y leche.=-En !a mañana del 
29: temperatura 40.3, pulso 88, respiraciones 36; pasó muy mala noche con muchísima 
agitación; frecuentes evacuaciones diarreicas, meteorismo, lengua seca y sucia con bor^ 
des muy rojos, fuligo; pulso muy concentrado; respiración superficial; orina en regular 
cantidad. Tratamiento: 20 c. c s, de Y. en inyección intravenosa y la misma cantidad 
en inyección subcutánea, quinina, vino y dieta de leche En la tarde: temperatura 40,2, 
pulso 84, respiraciones 36; continúa la gravedad; sopor, delirio tranquilo; lengua sucia, 
diarrea y, en general, persisten los síntomas de en la mañana. Tratamiento: iiíyecciones 
intravenosa y subcutánea de 20 c. c. de s. de Y. cada una, quinina, salol, benzouaftol y 
vino.^=Kn la mañana del día 30: temperatura 39 4, pulso 84, respiraciones 28; pasó al- 
go mejor la noche; continúan la diarrea y el estado descrito del tubo digestivo; cara y 
conjuntivas inyectadas; el bubón ha aumentado notablemente de volumen y el enfer- 
mo, por el dolor, rechaza la mano exploradora; la inteligencia es mejor; orina en regular 
cantidad. Tratamiento: inyección intravenosa de 20 c. c. de s. de Y, quinina y salol. 
En la tarde: temperatura 39.1, pulso 88, respiraciones 34; el cuadro sintomático es un 
poco más favorable que en la mañana: menos sopor, no hay delirio, disminuido el estado 
tifoso, menos fuligo, orina más abundante; el bubón ha adquirido e! tamaño de un man- 
go, está rojo y es muy doloroso. Tratamiento: inyecciones intravenosa y subcutánea 
de á 20 c. c. de s. de \^., quinina, salol v vino. -r El i."^ de mayo en la mañana: tempera- 
tura 36.1, pulso 64, respiraciones 28; noche regular; cara y conjuntivas rojas; bubón en 
el mismo estado, así como los órganos del tubo digestivo; orina abundante. Como en el 
caso de Francisca Barrón se verificó una especie de crisis caracterizada por el descenso 
rápido de la temperatura y el aumento en la cantidad de la orina. Tratamiento: inyec- 
ción subcutánea de 20 c. c. de s. Y. y vino de quina. En la tarde: temperatura 37.5, 
puLso 68, respiraciones 28; orina abundante; bienestar general; ha desaparecido la dia- 
rrea y la lengua está menos sucia; cara y conjuntivas rojas; bubón en el mismo estado. 
Tratamiento: inyección subcutánea de 20 c. c. de s. Y, quinina y vino de quina. El 2 
en la mañana: tem¡>eratura 37, pulso 60, respiraciones 24; durmió bien; la cara y las 
conjuntivas están menos rojas; el bubón es menos doloroso; lo demás peruuinece en el 
mismo estado. Tratamiento: 20 c. c. de s. Y. en inyección subcutánea y vino de quina. 
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En la tarde: temperatura 38.2, pulso 72, respiraciones 34; apetito; todo lo demás igual á 
en la maflana. Tratamiento: 20 c. c. de s. Y. en inyección subcutánea, salol, leche y 
sopa de harina.=El 3 en la maflana: temperatura 36.4, pulso 80, respiraciones 24; pasó 
buena noche; cara de color normal, conjuntivas menos rojas; lengua menos sucia, ape- 
tito; el bubón es mucho menos doloroso, pero sigue de gran tamaño. Tratamiento: in- 
yección subcutánea de 20 c. c. de s. Y. y vino. En la tarde: temperatura 37.8, pulso 
68, respiraciones 30; el cuadro es el mismo. Tratamiento: 20 c. c. de s. Y. en inyección 
subcutánea, quinina, salol, vino de quina y tintura de yodo al bubón. 

La mejoría continuó progresivamente desde este día habiendo sólo ligeras eleva- 
ciones vespertinas de la temperatura [que podrán consultarse en la planilla respectiva] 
y acentuándose cada día las tendencias del bubón á la supuración. El 6 de mayo en la 
tarde la calentura fué 38.2 y apareció un punto fluctuante; el día siguiente abrimos el 
bubón obteniendo pus flegmonoso en abundancia, y sin que nada turbara la marcha de 
la enfermedad local, la cual curó rápidamente por medio del peróxido de hidrógeno, Al- 
caraz pasó al departamento de convalecientes el día 14 en la maflana. 

Debo hacer constar, por último, que todavía el 4, el 5 y el 6 inyectamos suero de 
Yersin [20 c. c. en cada vez] á maflana y tarde, y que por lo demás el tratamiento con- 
sistió en la medicación tónica ya establecida y la buena alimentación indicada por el 
creciente apetito del enfermo. 

En la inspección que personalmente hice el día 27 de todas las habitaciones con- 
tiguas á la de Lucinda Calderón encontré enferma de peste á Tecla Moran, de quien ya 
he hablado. Tenía 39"^ de temperatura y un bubón en la ingle izquierda, y me contó 
que había empezado á sentirse mal desde el 25 en la maflana con dolor en la ingle, sin 
ningún otro síntoma, y que el 26 ya experimentó calosfrío, calentura y fuerte dolor de 
cabeza. 

Serían las once de la maflana. Yo hacía la inspección enteramente solo, y para 
el cumplimiento de las medidas que había resuelto adoptar, me fué preciso abandonar 
aquel sitio recomendando antes á un rural que había apostado frente á la casa de Lu- 
cinda Calderón, con el objeto de que nadie tuviera acceso á ella mientras se disponía lo— 
conveniente, que vigilara toda la serie de casas, en donde había dos nuevos enfermos* 
La vigilancia fué insuficiente, pues la Moran, comprendiendo mis intenciones, huyó por' 
el patio de su casa, saltando cercos, y tomó el rumbo de la Urraca por donde vagaba siu 
amasio Felipe Valdés; pero no le fué posible llegar hasta donde se proponía, y á dos ki— 
lómetros de Villa Unión cayó rendida por la fiebre bajo una higuera en donde la encon- 
tró á poco la policía que lancé en su persecución. 

A las 4 de la tarde estaba ya instalada en el lazareto: en aquel momento tenía 
40.8°, 108 pulsaciones y 22 respiraciones; estado general muy grave; cara roja; conjun- 
tivas in3'ectadas; lengua saburrosa con punta 3- bordes rojos; vómitos frecuentes; sopor; 
bubón muy doloroso con empastamiento periférico; hígado y bazo normales; micción es- 
casa; piel seca. Inmediatamente inyectamos 20 c. c. s. de Y. en una vena del dorso de 
la mano derecha y 20 c. c. bajo la piel del flanco derecho; prescribimos además quinina, 
fenalgina, vino de quina y dieta láctea. = A las 9 de la maflana del día 28: temperatura 
37.6, pulsaciones 88, respiraciones 22. El cuadro había cambiado por completo: había 
pasado noche regular, durmiendo, aunque interrumpido el sueflo por vómitos biliosos; 
experimentaba bienestar y estaba espantada de su fuga que la expuso, ella lo decia, á una 
muerte segura; lengua saburrosa y húmeda, diarrea, inapetencia; bubón muy doloroso 
situado inmediatamente abajo del ligamento crural. Tratamiento: inyección subcutá- 
nea de 20 c. c. s. de Y. , vino de quina y dieta láctea. En la tarde á las 4: temperatura 
38.4, pulso 90, respiraciones 24; lengua sucia, anorexia, sed, diarrea, meteorismo; bubón 
muy doloroso; orina en regular cantidad. Tratamiento: inyección en el flanco derecho 
de 20 c. c. s de Y., quinina, salol y vino de quina =E1 29 en la maflana: temperatura 
37, pulso 88, respiraciones 22; buen estado general; lengua menos sucia, no hay vómi- 
tos ni diarrea; el bubón es menos doloroso v tiende á la disolución. Tratamiento: 20 
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c. c. de s. Y. en inyección subcutánea en el flanco derecho, quinina, salol, vino de qui- 
na y dieta de leche. En la tarde: temperatura 38, pulso 80, respiraciones 18; apetito; 
bubón casi indolente; lo demás en el mismo buen estado. Tratamiento: inyección intra- 
venosa de 20 c. c. de s. Y., quinina y vino de quina. 1= El 30 en la mañana: temperatura 
37, pulso 80, respiraciones 16; lengua más limpia y húmeda; el bubón es poco doloroso 
y se ha alargado hasta medir unos ocho centímetros de longitud. Tratamiento: 20 c. c. 
de s. Y. en inyección subcutánea, quinina, salol. El mismo día en la tarde: temperatu- 
ra 36.4, pulso 80, respiraciones 20; la enferma está animada y contenta; el bubón conti- 
núa tendiendo á desaparecer. Ha sabido el fallecimiento de Felipe Valdés'y parece no 
darle ninguna importancia. Tratamiento: inyección subcutánea de 20 c. c. de s. Y., qui- 
nina, salol y vino de quina. El i.^ de mayo en la mañana: temperatura 36 6, pulso 84, 
respiraciones 16; continúa la definitiva mejoría de la enferma; lengua limpia, buen ape- 
tito; el bubón sigue disminuyendo. Tratamiento: inyección subcutánea de 20 c. c. de s. 
Y-, quinina, salol y vino de quina. En la tarde: temperatura 37.4, pulso 80, respiracio- 
nes 16; no hay nada digno de mención: todo es satisfactorio. Tratamiento: inyección 
subcutánea de 20 c. c. de s. Y., quinina, salol, y vino de quina. 

La mejoría iniciada continuó progresivamente. No volvió á elevarse la tempera 
tura, pero nosotros insistimos en las inyecciones de suero de Yersin á mañana y tarde, 
á razón de 20 c. c, los días 2 y 3 de mayo, y por lo demás continuamos la medicación 
tónica [vino de quina LarocheJ que habíamos instituido y procuramos dar alimentos re- 
paradores. El bubón disminu3'ó cada día, y, por fin, el 5 de mayo la enferma pasó al 
departamento de convalecientes. 

Nicolás se llamaba el hermano de Andrés Fuentes, de los cuales hice mención en 
páginas anteriores. Era un niño de tres años que, estando aislado como el resto de su 
familia en las barracas de observación, empezó á estar enfermo, el mismo día 27, con 
basca y calentura, y por tal motivo fué separado como sospechoso hasta el día 28 en 
que se le remitió al lazareto ya confirmado de estar atacado de peste bubónica. 

En la tarde de dicho día 28 tenía 38.3°, pulso 164 y respiraciones 34; lengua su- 
cia; sudor; ligera postración; infarto ganglionar poco doloroso en el lado derecho del cue- 
llo. Le inyectamos 10 c. c. de s. de Y. en el abdomen y le recetamos quinina y vino de 
quina.zzEl 29 en la mañana: temperatura 37.2, pulso 128, respiraciones 26; pasó bien 
la noche; piel seca; lengua blanquecina con puntillos y bordes y punta rojos; apetito; el 
enfermito está animado; el infarto es pequeño y poco doloroso. Tratamiento: inyección 
subcutánea de 20 c. c. de s. Y., quinina y dieta de leche. En la tarde: temperatura 37, 
pulsaciones 156, respiraciones 28; buen estado general; apetito; orina normal; el bubón 
en el mismo estado. Tratamiento: inyección subcutánea de 10 c. c. de s. Y. y vino de 
quina. 

Este ligero ataque de peste quedó dominado desde aquel momento. Todavía in- 
yectamos dos veces al día 10 c. c. de s. Y. los días 30 de abril y i.^ de mayo. El infar- 
to ganglionar no pasó del tamaño de una almendra y prontamente retrocedió hasta de- 
saparecer por completo. Sujeto á una medicación tónica este enfermito, pasó el día 2 
al departamento de convalecientes. 

* 

Manuela Niiñez, mujer de 60 años de edad, habitaba en compañía de la familia 
de los niños Fuentes. Comenzó á estar enferma en lá mañana del 26 con escalofrío, ca- 
lentura, cefalalgia y dolor adelante del pabellón de la oreja izquierda y en la región pa- 
rotidiana del mismo lado. Desde que sintió los primeros síntomas de la peste huyó á 
refugiarse en casa de otra familia amiga, temerosa del aislamiento; pero de esa casa fué 
echada el 27 en la mañana en cuanto observaron que la inesperada huésped estaba en- 
ferma. Peregrinó esta pobre mujer por esta villa todo el día 27, y sin haber comido y 
rendida por la fiebre, pasó la noche en un corral, á la intemperie. Al día siguiente, 28, 
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se presentó á nosotros, en demanda de auxilios. La remitimos desde luego al lazareto: 
tenía 39 de temperatura, pulso 96, respiraciones 36; mirada espantada, conjuntivas in- 
yectadas; lengua saburrosa, sed, inapetencia; piel seca; ansiedad; toda la mejilla izquier- 
da y parte del cuello estaban ocupadas por un voluminoso tumor, rojo y muy doloroso 
cuyo sitio prominente correspondía al ángulo de la mandíbula: había infarto ganglionar 
del preauricular y de los retro-maxilares con empastamiento difuso de la periferia. Re- 
cibió luego una inyección intravenosa en el antebrazo izquierdo de 20 c. c. de s. Y. y le 
ordenamos quinina, vino de quina y dieta de leche. zz El 29 en la mañana: temperatura 
38°, pulsaciones 96 y respiraciones 36; pasó muy mala noche por el intenso dolor del 
bubón; inteligencia torpe, delirio; lengua sucia y amarillenta, inapetencia, sed, dificul- 
tad para abrir la boca; ligera dispnea; micción normal; cara y conjuntivas rojas. Tra- 
tamiento: inyecciones intravenosa y subcutánea de 20 c. c. de s. Y. cada una, quinina, 
salol y dieta láctea. En la tarde: temperatura 38.6, pulso iio, respiraciones 34; conti- 
núa el intenso dolor del bubón; persiste el delirio; lo demás como en la mañana. Tra- 
tamiento: inyección intravenosa de 20 c. c. de s. Y., quinina y vino de quina. zz El 30 de 
abril: temperatura 38. 2> pulso 84, respiraciones 32; durmió poco y deliró toda la noche; 
cara y conjuntivas inyectadas; lengua sucia, meteorismo, diarrea, hígado y bazo norma- 
les; el bubón es enorme y muy doloroso. Tratamiento: inyección intravenosa de 20 
c. c. de s. Y. y 20 c. c. en inyección subcutánea, quinina, benzonaftol, salol, vino de qui- 
na y dieta de leche. En la tarde: temperatura 37.6, pulso 110, respiraciones 28; estado 
general grave; mucha agitación; no hay delirio; lengua sucia, diarrea; lo demás como en 
la mañana. Tratamiento: inyecciones intravenosa y subcutánea de 20 c. c. de s. Y. ca- 
da una, quinina, salol, benzonaftol y vino de quina.=El i.° de mayo en la mañana: 
temperatura 36.4, pulso 76, respiraciones 22; durmió bien; lengua menos sucia, no ha3' 
diarrea; el bubón sigue ea el mismo estado. Tratamiento: 20 c. c de s. Y. en inyec- 
ción subcutánea, quinina y dieta de leche. En la tarde: temperatura 36.4, pulso 88, 
respiraciones 24; lengua menos sucia, apetito; lo demás continúa igual. Tratamiento: 
20 c. c. de s. Y. en inyección subcutánea y quinina.=El 2 en la mañana: temperatura 
35.6, pulso 76, respiraciones 20; durmió bien; apetito, lengua casi limpia; el bubón si- 
gue grande y doloroso. Tratamiento: 20 c. c. de s. Y. en inyección subcutánea, quini- 
na y vino de quina. En la tarde: temperatura 36.4, pulso 80, respiraciones 26; no se ha 
presentado nada nuevo. Tratamiento: inyección subcutánea de 20 c. c. de s. Y. y vino 
de quina; tintura de yodo al bubón. 

No volvió á haber calentura y desde este día suspendimos las inyecciones de sue- 
ro de Yersin. Las funciones orgánicas recobraron prontamente su estado normal, y la 
enferma sólo quedó sujeta á la medicación tónica de estos casos. En cuanto al bubón, 
fué disminuyendo día á día la infiltración periganglionar, y por fin el día 6, reconocido 
un punto fluctuante, se le abrió adelante del tragus, se le canalizó y curó en breve 
por medio del peróxido de hidrógeno. La enferma pasó al departamento de convale- 
cientes el día 7. 

* 

Delfina Ramírez, niña de 6 aftós de edad, pertenecía á una familia de las que ha- 
bían sido aisladas con motivo del caso de Lucinda Calderón. Con esta familia vivía Te- 
cla Moran, y habitaba los últimos dos cuartos hacia el norte de los del cuarterón de man- 
zana de que he hablado en páginas anteriores. 

Estando, pues, en las barracas, la niña Delfina empezó á estar enferma el 28 en 
la mañana con escalofrío, calentura, dolor de cabeza y basca. La separé como sospe- 
chosa, y habiéndole aparecido en el mismo día un pequeño infarto ganglionar en el lado 
izquierdo del cuello, la remití al lazareto en la mañana del 29 con 38^ de temperatura, 
96 pulsaciones y 34 respiraciones; la cara estaba enrojecida, las conjuntivas inyectadas, 
la lengua sucia y húmeda. Inmediatamente le inyectamos bajo la piel 10 c. c de s. Y. 
y le prescribimos o 50 grs. de quinina, vino de quina y dieta láctea. El 29 en la tarde: 
temperatura también de 38°, pulsaciones 124, respiraciones 36; bubón doloroso espontá- 
neamente y á la presión; los demás síntomas como en la mañana. Tratamiento: 10 c. c. 
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de s. de Y. en inyección subcutánea y vino de quina. El 30 en la mañana: temperatu- 
ra 37.8^', pulso 132, respiraciones 44; lengua saburrosa con bordes rojos; cara también 
roja; conjuntivas inyectadas; alguna postración, pérdida de la voluntad; micción normal; 
bubón pequeflo, pero tan doloroso que obliga á la niña á mantener la cabeza en la posi- 
ción del torticoli. Tratamiento: inyección subcutánea de 20 c. c. de s. Y. y quinina. 
Eu la tarde: temperatura 38.6, pulso 132; respiraciones 38; no hay nada extraordinario, 
salvo la elevación de la calentura. Tratamiento: 10 c. c. de s. Y. en inyección subcutá- 
nea, quinina, salol y vino de quina. izEl i.^ de mayo en la mañana: temperatura 39.6, 
pulso 122, respiraciones 36; lengua mu}^ sucia, sed intensa, inapetencia, orina escasa, 
cara y conjuntivas inyectadas, el bubón tiene el tamaño de un huevo de paloma, pero es 
muy doloroso. Tratamiento* 10 c. c. de s. Y. en inyección subcutánea, quinina, fenal- 
gina y salicilato de sosa. z= El 2 en la mañana: temperatura 38.8, pulso 116, respiracio- 
nes 42; pasó buena noche; lengua sucia: anorexia, sed, diarrea, meteorismo; el bubón es 
un poco menos doloroso; micción normal. Tratamiento: 10 c. c. de s. Y. en inyección 
subcutánea, salicilato de sosa, quinina, fenalgina y vino de quina. En la tarde: tempe- 
ratura 40.7, pulso 136, respiraciones 48; lengua más sucia y pegajosa; lo demás como en 
-la mañana. Tratamiento: 10 c. c. de s. Y. en inyección subcutánea, quinina, salol, sa- 
licilato de sosa y fenalgina. zz El 3 en la mañana: temperatura 39.9, pulso 120, respira- 
ciones 64; pasó mala noche; lengua sucia, mucha sed, inapetencia, diarrea, los bordes y 
la punta de la lengua son de un rojo vivo; cara y conjuntivas inyectadas; micción nor- 
mal; el bubón permanece del mismo tamaño y es casi indolente; dolor en la región pec- 
toral derecha en donde la percusión demuestra macicez de la base del pulmón 3^ á la aus- 
cultación se perciben estertores subcrepitantes; tos, dispnea, esputo de moco negruzco y 
estrías de sangre. Tratamiento: 10 c. c. de s. Y. en inyección itravenosa y 10 c. c.en in- 
yección subcutánea, quinina, salicilato de sosa, polvos de Dower, vino de quina y jerez. 
En la tarde: temperatura 38.5, pulso 104, respiraciones 60; estado general grave; lengua 
muy seca y saburrosa con bordes de un rojo vivísimo, no hay diarrea, meteorismo, orina 
normal; bubón muy doloroso; continúan los síntomas pulmonares: la zona obscura se 
confunde con la del hígado [hepatización pulmonar], ausencia del murmullo vesicular, 
estertores crepitantes finos, soplo brónquico por encima de la área de macicez, tos, ex- 
pectoración muco-sanguinolenta, intensa dispnea. Tratamiento: 10 c. c. de suero Y. en 
inyección intravenosa y 10 c. c. t- n inyección subcutánea, quinina, salicilato de sosa, fe- 
nalgina, Dower, vino de quina, jerez y dieta láctea, lavatorio intestinal. =E1 4 en la ma- 
ñana: temperatura 39.4, pulso 136, respiraciones 60; estado grave, postración, subdeli- 
rio; lengua seca y de color negruzco con los bordes mu}' rojos, inapetencia absoluta, sed 
intensa, evacuaciones diarreicas y fétidas; orina escasa; tos constante, dispnea, los mis- 
mos fenómenos pulmonares, expectoración casi puramente de sangre cuagulada y obs- 
cura; bubón sumamente doloroso. Tratamiento: 20 c. c. de s. Y. en inyección intrave- 
nosa, salicilato de sosa, quinina, Dower, fenalgina y vino de quina. En la tarde: tempe- 
ratur 38.2, pulso 128, respiraciones 92 [!J; el mismo estado de la lengua y los mismos 
fenómenos de parte del aparato respiratorio agravados por la intensa dispnea: la enferma 
se asfixia, la cara está cianótica, las fosas nasales se dilatan enormemente, los ojos están 
inmensamente abiertos mirando al infinito; anuria, ausencia de defecación. ' Tratamien- 
to: enema purgante, citrato de cafeína al interior, injiección intravenosa de 10 c. c. de 
suero de Yersin. 

A las 2 de la madrugada del día 5 falleció esta eufermita, caso único de peste con 
las formas bubónica y neumónica combinadas de que yo tengo conocimiento. 

Con el objeto de cuidar á su hija Sara, jovencita de pocos años, como he dicho 
antes, entró Cenobia Rodríguez al lazareto el día 23 de abril, sujetándose, por condi- 
ción, á la inyección preventiva de 10 c. c, de s. de Y. en el flanco derecho, y el 26 sintió 
quebrantamiento general, de lo cual no dio aviso temerosa de que se le separara de su 
hija; pero el 27 ya no pudo ocultar sus males á nuestras miradas, pues tenía calentura, 
vómitos biliosos y lumbago que le impedía caminar derecha. El 28 continuó en el mis- 
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mo estado por lo que fué separada como sospechosa, y en la noche tenía 40.2°, pulso 
108, respiraciones 28, lengua saburrosa con bordes rojos, lumbago 3' empastamíento li- 
gero y doloroso de la regióu lateral derecha del cuello. 

Pasó, pues, al lazareto, y el 29 en la mañana la temperatura era 40.2, el pulso 
112 y las respiraciones 36; aspecto grave; pasó muy mala noche sin dormir y muy agi- 
tada; se queja continuamente y con dificultad puede moverse en el lecho fCenobia es 
muy obesa y tiene 45 años de edad]; lengua muy sucia y seca, sed, inapetencia; lumba- 
go y dolores musculares generalizados; el día anterior había tomado un purgante salino 
y á consecuencia de él tenia evacuaciones diarreicas. Tratauíieuto: inyección subcutá- 
nea de 20 c, c. de s. Y., poción antiemética de Riviere, opio, vino de quina 3^ dieta lác- 
tea. En la tarde: temperatura 40.1, pulso 124, respiraciones 40; aspecto muy grave de 
la enferma; lengua seca 3^ sucia, no hay basca, pero sí diarrea; indiferencia, locución l>al* 
buciente y delirante, postración; el empastamiento continúa en el mismo estado y se 
percibe muy pequeño uno de los ganglios cervicales. Tratamiento: inyecciones intra- 
venosa y subcutánea de 20 c. c. de s. Y. cada una, quinina, salol y vino. = El 30 en la 
mañana: temperatura 39^, pulso 112, respiraciones 36; continúa la gravedad; pasó muy 
mala noche, sin dormir; dispnea, agitación, delirio, temblor de la lengua, palabra ininte- 
ligible; lengua sucia, náuseas, diarrea, meteorismo pronunciado. Tratamiento: in3*ec- 
ción intravenosa de 20 c. c. de s. de Y. é in3'ección subcutánea de la misma cantidad de 
suero, quinina, salol, benzonaftol, vino de quina y leche. En la tarde: temperatura 
39.S, pulsaciones 118, respiraciones 48; sigue muy grave; respiración agitada y dispnei- 
ca; indiferencia, postración con tendencia al coma, delirio, carfologia; la enferma no abre 
los ojos 3' da vueltas en su cama; lengua mu3^ seca y temblorosa, abre con dificultad la 
boca y se nota ligera torpeza muscular en el lado derecho de la cara, deglución difícil, 
abultamiento del vientre, diarrea; micción escasa é involuntaria; el empastamiento del 
cuello es niU3^ ligero y la enferma no da muestras de dolor cuando se le toca; temblores 
fibrilares. Tratamiento: inyecciones intravenosa y subcutánea de á 20 c. c. de s, \\:= 
El 1."^ de mayo en la mañana: temperatura 38, pulso 96, respiraciones 40; pasó inalísi*- 
ma noche; fueron constantes el delirio 3^ la agitación; dispnea, carfologia, estado semico- 
matoso; micción y defecación involuntarias; continúa en el mismo estado el aparato di- 
gestivo; la palabra se ha convertido en sonidos incoherentes. Tratamiento: in3^eccinnes 
intravenosa y subcutánea de á 20 c. c. de s. Y, in3^eccióu de 500 gramos de suero arti- 
ficial, quinina, citrato de cafeína, café, vino 3' leche. En la tarde: temperatura 393, pul* 
so 132, respiraciones 28; estado general muy grave; continúa el mismo estado cerebral: 
agitación, delirio, carfologia, etc.; micción escasa é iuvoUintaria; defecación también iu- 
voluutaria, lengua temblorosa 3' sucia con bordes 3^ punta muy rojos, deglución difícil; 
pulso pequeño, enfriamento de las extremidades; lo demás en igual estado. Tratamien- 
to: inyecciones ititravenososa y subcutánea de á 20 c, c. de s. Y, inyección de 500 gr. de 
suero artificial, quinina, cafeína, café, vino y leche. :=E1 2 en la mañana: temperatura 
37.4, pulso gó, respiraciones 46; sigue la gravedad: pasó mal la noche, aunque un píxro 
menos agitada, delirio, carfologia, sopor, balbuce palabras incompletas é incoherentes, 
se nota todavía la semiparálisis facial; lengua sucia, seca, redonda 3* temblorosa, pasa 
apenas los alimentos 3^ el agua, vientre muy abultado, defecación diarreica é involunta- 
ria; pulso lento y blando; respiración superficial; enfriamiento de las extremidades; cíisi 
no existen el infarto y el empastamiento del cuello. Tratamiento: inyecciones subcu- 
tánea de 20 c» c, de s, de Y. y de 500 gr, de suero fisiológico artificial, quinina, cafeína 
y vino. En la tarde: temperatura 38.4, pulso 104, respiraciones 22; persiste la misma 
gravedad: pésinui funcionamiento del cerebro y el corazón; relajación de los esfínteres, 
pulso pequeño, delirio, sopor, locución balbuciente; parece, sin embargo, percibir lo que 
se le dice; lengua muy seca, sed intensa, meteorismo, etc. Tratamiento: in3eccioues 
sul>cutáneas de 20 c. c. de s. Y. y de 500 gr. de suero artificial, quinina, salol, vino de 
quina y café.==El 3 en la mañana: temperatura 37.1, pulso 84, respiraciones 36; hay al- 
guna mejoría: no ha3' delirio, ni carfologia, menos sopor, asomos de la inteligencia y la 
voluntad; no ha3^ enfriamiento; saca la lengua que está muy seca y sucia; han desapare- 
cido los temblores y la parálisis de los músculos de la cara; la micción y defecación son 
algunas veces voluntarias. Tratamiento: inyecciones subcutáneas de 20 c* c. de s. Y* 
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Cruz Ramírez, una viejecita de 6o aflos, casi ciega, estaba aislada en las barracas 
desde el día 27 de abril, pues era abuela de Delfina y habitaba una de las casas infesta- 
das que constituyeron el último foco de peste en Villa Unión. El 28 en la tarde tuvo 
calentura y fué separada como sospechosa remitiéndose el 29 al lazareto por estar con- 
firmada en ella la infección pestosa. En el momento de la remisión tenía 40^ de tem- 
peratura, 132 pulsaciones y 42 respiraciones y se le advertía un infarto ganglionar muy 
doloroso en la ingle izquierda. La enferma estaba muy abatida, y tenía la lengua seca 
y sucia con bordes y punta rojos, mucha sed, náuseas y piel seca. Inmediatamente le 
pusimos una inyección intravenosa y otra subcutánea de 20 c. c. de suero de Yersin ca- 
da una y completamos el tratamiento con salol, quinina, vino de quina y dieta láctea. 
En la tarde: temperatura 40, pulso 138, respiraciones 40; estado general grave, lengua 
seca, sed, inapetencia, diarrea involuntaria, agitación, indiferencia para lo que le rodea, 
delirio, orina escasa. Tratamiento: inyecciones intravenosa y subcutánea de 20 c. c. de 
s. Y. cada una, quinina, salol y vino.zzEl 30 en la mañana: temperatura 37.3, pulso 92, 
respiraciones 28; aspecto grave; lengua más saburrosa con bordes más rojos, anorexia, 
mucha sed; indiferencia, postración extremada, agitación; orina menos escasa: el bubón 
es del tamaño de una ciruela, pero muy doloroso. Tratamiento: inyecciones intraveno- 
sa y subcutánea de á 20 c. c. de s. Y., quinina y dieta láctea. En la tarde: temperatura 
37.8, pulso 112, respiraciones 30: continúa la gravedad; agitación, sopor; lengua en el 
mismo estado, meteorismo, diarrea; orina poco abundante; bubón muy doloroso. Trata- 
miento: inyecciones intravenosa y subcutánea de á 20 c. c. de s. Y., quinina, salol, vino 
de quina, jerez y dieta de leche.=El i.° de mayo en la mañana: temperatura 36.6, pul- 
so 92, respiraciones 30: pasó buena noche durmiendo con sueño tranquilo; han desapa- 
recido el delirio y la agitación; experimenta bienestar; lengua menos sucia y un poco 
húmeda, ligero apetito, no hay diarrea; orina en regulai cantidad; bubón menos doloro- 
so. Tratamiento: inyección subcutánea de 20 c. c. de s. Y., quinina, vino y leche. En 
la tarde: temperatura 37, pulso 96, respiraciones 30; la enferma se siente mucho mejor; 
lengua húmeda, mejor apetito, menos sed, defecación normal; orina en regular cantidad; 
bubón disminuido de volumen y poco doloroso. Tratamiento: 20 c. c. de s. Y. en inyec- 
ción subcutánea, quinina, salol, vino y leche.=El 2 en la mañana: temperatura 36.1, 
pulso 84, respiraciones 22; pasó muy buena noche; lengua húmeda y casi limpia, bueu 
apetito, no hay sed; orina abundante; bubón poco doloroso. Tratamiento: inyección 
subcutánea de 20 c. c. de s. Y. y vino de quina. En la tarde: temperatura 37.4, pulso 
100, respiraciones 60; el estado es satisfactorio. Tratamiento: 20 c. c. de s. Y. en in- 
yección subcutánea, vino de quina y quinina. = El 3 en la mañana: temperatura 36.8, 
pulso 92, respiraciones 38; no hay nada que merezca mención. Tratamiento: vino de 
quina, leche y sopa. En la tarde: temperatura 37.2, pulso loo, respiraciones 26; todo 
continiía en un estado satisfactorio. Tratamiento: vino de quina y alimentación más 
abudante. 

Nada de particular volvió á presentarse en esta enferma que, después de haber 
estado sumamente grave, mejoró rápidamente pasando al departamento de convalecien- 
tes el día 6 de mayo. El 4 de mayo en la tarde tuvo 37.2 de temperatura y el 5 en la ma- 
ñana 37.1; pero sólo siguió sujeta á la medicación tónica y á la alimentación nutritiva, 
pudiendo soportar, á pesar de su avanzada edad y la debilidad consiguiente á la enferme- 
dad que acababa de sufrir, el hondo pesar que le causó el fallecimiento de su hijita Delfi- 
na Ramírez. 

Dionisia Romero, de 30 años de edad, era madre de Lucinda Calderón y estaba 
por consiguiente aislada en las barracas el día 28 en que experimentó los primeros sín- 
tomas del ataque pestoso. Comenzó con escalofrío, calentura y dolores articulares y fué 
separada luego como sospechosa, ingresando el 29 al lazareto. Tenía en ese momento 
[las 9 de la mañana] 40.7 de temperatura, 120 pulsaciones y 22 respiraciones; lengua sa- 
burrosa, blanquecina y de bordes rojos, sed, anorexia, disfagia dolorosa; piel seca; cara 
enrojecida; conjuntivas inyectadas; hígado 3^ bazo normales; orina normal; bubón en la 
axila derecha, voluminoso y muy doloroso. Tratamiento: inyección intravenosa de 20 



-101- 

c. c. de s. Y., quiniua, vino de quina y dieta láctea. En la tarde: temperatura 39.2, pul- 
so 116, respiraciones 30; aspecto grave; bubón muy doloroso que la hace quejarse conti- 
nuamente; lo demás como en la mañana. Tratamiento: inyección intravenosa de 20 c. c. 
de s. Y., quinina, salol, vino de quina y dieta láctea.=El 30 de abril en la mañana: tem- 
peratura 394, pulso 104, respiraciones 34; estado general grave; pasó la noche muy agi- 
tada, cefalalgia, sopor; conjuntivas y cara rojas; piel seca; lengua seca y sucia, sed, ina- 
petencia, dolor en la garganta, malestar del vientre: el bubón que es del tamaño de un 
huevo de gallina, tiene irradiaciones dolorosas hasta el cuello. Tratamiento: 20 c. c. de 
s. Y. en inyección subcutánea, quinina, salol, vino y leche. En la tarde: temperatura 
39.2, pulso 112, respiraciones 34; continiia la agitación sin delirio; lo demás permanece 
en el mismo estado. Tratamiento: inyecciones intravenosa y subcutánea de á 20 c. c. de 
s. Y., quinina, salol y vino de quina.zzEl t."" de ma}^© en la mañana: temperatura 37.9, 
pulso 108, respiraciones 28; la enferma se siente muy aliviada; durmió algo; cefalalgia 
sin agitación, inteligencia despejada; lengua seca, sed, inapetencia, no hay disfagia; piel 
humedecida; conjuntivas muy inyectadas; el bubón ha aumentado de volumen yes muy 
doloroso. Tratamiento: 20 c. c. de s. Y. en inyección subcutánea, quinina y vino de 
quina. En la tarde: temperatura 37.9, pulso 108, respiraciones 28; dolor de cabeza; me- 
nos sed; piel húmeda; lo demás como en la mañana. Tratamiento: inyección subcutá- 
nea de 20 c. c. de s. Y., quinina, salol, vino de quina y dieta láctea.zzEl 2 en la mañana: 
temperatura 35.6, pulso 80, respiraciones 18; durmió poco; lengua menos sucia; ligero 
apetito; conjuntivas y cara muy rojas; el bubón ha alcanzado el tamaño de una naranja 
pequeña y es extremadamente doloroso obligando á la enferma á mantener el brazo se- 
parado del tronco. Tratamiento: 20 c. c. de s. Y. en inj^ección subcutánea, quinina y 
vino. En la tarde: temperatura 36.6, pulso 88, respiraciones 26; buen estado general; 
continúa el apetito; el resto como en la mañana. Tratamiento: 20 c. c. de s. Y., vino de 
quina, leche y pan.=El 3 en la mañana: temperatura 36, pulso 88, respiraciones 26; pa- 
só buena noche; buen apetito, lengua menos sucia, el intestino funciona bien. Trata- 
miento: 20 c. c. de s. Y. en inyección subcutánea, vino y leche. En la tarde: tempera- 
tura 36.8, pulso 92, respiraciones 24; estado general muy bueno; el bubón es todavía muy 
doloroso: lo demás en el mismo estado. Tratamiento: vino de quina, tintura de yodo al 
bubón. Desde esta fecha empezó, puede decirse, la convalecencia de la Romero; conti- 
nuó el apetito, el bienestar general y sólo el bubón siguió molestándola, aunque redu- 
ciéndose día á día de volumen. Insistimos solamente en la medicación tónica y en apli- 
caciones resolutivas en el infarto. El 5 de mayo en la mañana el termómetro marcó 
37.4, el 6 en la tarde 37.3, el 7 también en la tarde 37.7 y este día se quejó de dolores 
en las masas musculares del cuello y en las articulaciones de las rodillas. Estos dolo- 
res reumatismales, frecuentes, por lo demás, en los enfermos de peste, y de los cuales 
hablaré después, cedieron á la quinina asociada al salicilato de sosa, y la Romero, últi- 
mamente, pasó al departamento de convalecientes el 12 de maj^o, habiendo terminado el 
bubón por resolución. 

•X- 

/ 

Guillermo Delgado era uno de nuestros mozos del servicio de desinfección. El 
ayudó á transportar al lazareto á los niños Espinosa y tenía frecuente contacto, por ra- 
zón de su empleo, con las personas aisladas en las barracas. Por último, el 29 en que 
sintió los primeros síntomas de la peste, era policía de los que formaban el retén que im- 
pedía el paso por el camino de Concordia. Dicho día 29, en la tarde, tuvo escalofrío, 
dolor fuerte de cabeza y calentura alta. El día 30 continuó en el mismo estado, y el 
día primero tuvo además vómitos biliosos, diarrea y sintió dolor en la ingle derecha. En 
la mañana del 2 ingresó al lazareto con 40.2° de temperatura, 72 pulsaciones y 32 respi- 
raciones; estado general grave; cara roja, conjuntivas inyectadas; lengua saburrosa con 
bordos y punta rojos, basca, diarrea, hígado y bazo normales; bubón muy pequeño, como 
un huevo de paloma, en la ingle derecha, muy doloroso. Tratamiento: inyecciones in- 
travenosa y subcutánea de á 20 c. c. de s. de Y., quinina, salol, dieta de leche. En la 
tarde: temperatura 40.2, pulso 84, respiraciones 30; cara y conjuntivas notablemente ro- 
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jas; lengua muy sucia cubierta de un barniz espeso blanco-amarillento y con la punta y 
los bordes de un rojo muy vivo, basca, diarrea, inapetencia, sed; piel húmeda; bubón 
muy doloroso. Tratamiento: inyecciones intravenosa y subcutánea de á 20 c. c. de 
s. Y., quinina, salol y vino de quina. = El 3 en la maflana: temperatura 37.8, pulso 68, 
respiraciones 24; pasó mala noche; cefalalgia fuerte; orina escasa y micciones frecuentes; 
se nota nuevo infarto ganglionar arriba del primero con empastamiento muy doloroso 
de toda la región inguinal; lo demás continúa como en la maflana. Tratamiento: inyec- 
ción subcutánea de á 20 c. c. de s. Y., purgante de sulfato de sosa, quinina y vino. En 
la tarde: temperatura 39.1, pulso 76, respiraciones 24; el enfermo está más grave que en 
la maflana; la cara y las conjuntivas están mucho más inyectadas; cefalalgia intensa, 
lengua muy seca, diarrea; bubón extraordinariamente doloroso. Tratamiento: 20 c. c. 
de suero de Y. en inyección intravenosa y 20 c. c. en inyección subcutánea, quinina y 
vino.=El 4 en la maflana: temperatura 40.6, pulsaciones 130, respiraciones 32; pasó 
malísima noche sin dormir; fuerte dolor de cabeza, delirio furioso; lengua muy seca con 
bordes muy rojos en que están impresas las huellas de los dientes; cara y conjuntivas 
muy rojas. Hacia mediodía se fugó este enfermo del lazareto, presa del delirio y en los 
momentos en que la servidumbre estaba distraída con el reparto de alimentos. Se in- 
ternó en el monte cercano, vagó toda la noche, y en la maflana siguiente fué encontrado 
por la policía que le perseguía, en la margen del río, jadeante, delirante y con aspecto 
de loco furioso. Como á las 8 de la maflana ingresó nuevamente al lazareto con 39"^ de 
temperatura, 80 pulsaciones y 26 respiraciones; cara y conjuntivas muy rojas; delirio: 
lengua seca y muy saburrosa, diarrea; orina escasa; bubón muy doloroso y aumentado 
de volumen. Tratamiento: inyecciones intravenosa y subcutánea de á 20 c. c. de s. de 
Yersin, quinina, salol y benzoato de sosa. A las 11 y 50 fué atacado de intenso escalo- 
frío. El 5 en la tarde: temperatura 36.8, pulso 60, respiraciones 26;. durmió toda la tar- 
de; cesó el delirio como por encanto; lengua algo húmeda, no hay diarrea; micción abun- 
dante sin tenesmo; bubón ocupando toda la región inguinal, muy doloroso. Tratamien- 
to: 20 c. c. de s. Y. inj^ección subcutánea. =E1 6 en la maflana: temperatura 37.2, pul- 
so 60, respiraciones 28; pasó magnífica noche; no hay dolor de cabeza ni delirio, anima- 
ción; cara de color mormal, conjuntivas menos inyectadas; lengua seca y menos sucia, 
sed, inapetencia, vientre en buen estado; bubón muy doloroso. Tratamiento: inyección 
subcutánea de 20 c. c. de s. Y., quinina y salol. El 6 en la tarde: temperatura 39.1, 
pulso 72, respiraciones 32; lengua seca y amarillenta, anorexia, mucha sed; bubón en el 
mismo estado; no delira, pero cree reales los objetos de su delirio anterior. Tratamien- 
to: 20 c. c. de s. Y. en inyección subcutánea, quinina y salol.=El 7 en la maflana: tem- 
peratura 37.9, pulso 76, respiraciones 28; durmió bien; lo demás sigue en el mismo esta- 
do. Tratamiento: inyección subcutánea de 20 c. c. de s. Y., quinina y salol. En la 
tarde: temperatura 38.7, pulso 72, respiraciones 24; satisfactorio estado general; la len- 
gua sigue seca y sucia, inapetencia, sed, defecación normal; orina abundante; lo demás 
en el mismo estado. Tratamiento: 20 c. c. de s. Y. en inj'ección subcutánea, quinina y 
salol. zz El 8 en la maflaua: temperatura 37, pulso 64, respiraciones 24; lengua seca, me- 
nos sed, ligero apetito; pulso lento y concentrado, muy lleno; conjuntivas de color nor- 
mal; cara risuefla del enfermo; el bubón ha aumentado de volumen. Tratamiento: 20 
c. c. de s. Y. en inyección subcutánea, quinina y vino de quina. En la tarde: tempera- 
tura 38.2, pulso 08, respiraciones 28; no hay nada notable, salvo la insistencia con que 
sostiene que son ciertos sus sueflos delirantes. Tratamiento: 20 c. c. de s. Y. en in- 
yección subcutánea, quinina, vino de quina, leche y sopa de pan.irEl 9 en la maflana: 
temperatura 37.5, pulso 80, respiraciones 32; pasó buena noche; lengua menos sucia y 
húmeda, apetito; el bubón empieza á ablandarse en el centro, pero no hay fluctuación; el 
enfermo casi conviene en que sólo han existido en su imaginación los acontecimientos 
delirantes. Tratamiento: inyección intravenosa de 20 c. c. de s. Y., quinina y vino. En la 
tarde: temperatura 38.5, pulso 64, respiraciones 26; inteligencia despejada: todo fué deli- 
rio en concepto del enfermo; lengua húmeda, apetito; bienestar general. Tratamiento: 20 
c. c.de s. Y. en inyección subcutánea, quinina, leche y sopa de harina. =E1 10 en la ma- 
flana: temperatura 37.4, pulso 72, respiraciones 24, en el bubón se nota un punto fluctuan- 
te profundamente; lo demás en el mismo estado. Tratamiento: 20 c. c. de s. Y. en in- 
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yección subcutánea y vino de quina. En la tarde: temperatura: 37.4, pulso 70, respira- 
ciones 24; no hay nada extraordinario que merezca mención. Tratamiento: 20 c. c. de 
s. Y. en inyección subcutánea, vino de quina y más abundante alimentación.=El 11 en 
la mañana: temperatura 37.2, pulso 72, respiraciones 30; pasó excelente noche; estado 
general magnífico; lengua húmeda y limpia, buen apetito; micción y defecación norma- 
les; pulso regular y lleno; piel en estado ñor mal; conjuntivas pálidas; inteligencia despeja- 
da; el punto fluctuante del bubón más claramente perceptible. En la tarde: temperatura 
38.7, pulso 100, respiraciones 30; no hay nada digno de mención. Tratamiento: durante el 
día sólo ha estado sujeto á una medicación tónica.=El 12 en la mañana: temperatura 
36.7, pulso 72, respiraciones 28; pasó buena noche; se queja de dolores en los músculos de 
los brazos; se abrió el bubón dando salida á pus flegmonoso abundante y se curó con pe- 
róxido de hidrógeno.=En la tarde: temperatura 38.2, pulso 100, respiraciones 20; conti- 
núan los dolores musculares; el resto no ofrece nada de particular. Tratamiento: á mañana 
y tarde salicilato de sosa, quinina y vino de quina.= El 13 en la mañana: temperatura 
36.4, pulso 76, respiraciones 28; los dolores musculares son menos molestos; en lo demás 
no hay novedad. Tratamiento: vino de quina y salicilato de sosa; buena alimentación. 
En la tarde: temperatura 37.7, pulso 76, respiraciones 28; disminuyen los dolores mus- 
culares; el estado del bubón es satisfactorio. Tratamiento: vino de quina, curación y 
alimentos nutritivos. 

Nada de particular volvió á ofrecer este enfermo. El bubón curó rápidamente 
por medio del peróxido de hidrógeno, desapareció en breve el reumatismo, y sujeto á una 
medicación tónica Delgado pasó al departamento de convalecientes el día 16. 

Dolores B. de Alcaraz, de 55 años, era madre de Nabor y estuvo al lado de su hi- 
jo durante el tiempo que éste permaneció enfermo en su casa. Fué, por consiguiente, 
aislada el día 27 de abril en las barracas en donde fué inyectada con vacuna HaflFkine el 
28; el 29 experimentó todo el día dolor agudo en el lugar de la inyección y el 30 ligera 
reacción general. El primero de mayo se sintió perfectamente; pero el 2 se quejó de 
quebrantamiento general, un poco de dolor de cabeza é inapetencia por lo cual se le pu- 
so desde luego en observación. El 3 tuvo 39.^, 72 pulsaciones 3' 28 respiraciones, len- 
gua blanquecina y húmeda, inapetencia y dolores musculares. Se le administró un 
purgante salino, quinina, fenalgina y coñac, y el cuatro continuó en el mismo estado 
poco más ó menos: temperatura 39.2, pulso 74, respiraciones 30, lengua seca, basca, 
evacuaciones diarreicas por el purgante, anorexia; ligeros vértigos; dolores musculares 
y articulares. Por fin el 5, continuando con los mismos fenómenos, se quejó de dolor 
en la región crural izquierda en donde ya era perceptible un pequeño infarto ganglio- 
nar, del tamaño de una almendra, muy sensible á la presión. A las 8 de la mañana del 
día 6 ingresó al lazareto en el siguiente estado: temperatura 39, pulso 72, respiraciones 
20; cara roja, conjuntivas inyectadas; lengua saburrosa y seca con punta y bordes rojos, 
hígado y bazo normales; piel seca; orina normal. Recibió luego una inyección de 20 
c. c. de s. Y. bajo la piel del abdomen y le ordenamos quinina y salol. Hicimos varias ten- 
tativas, sin éxito, para aplicar una inyección intravenosa. El 6 en la tarde: temperatu- 
ra 39.5, pulso 76, respiraciones 30; cara y conjuntivas más enrrojecidas; lengua más su- 
cia y pegajosa con los bordes de un rojo muy vivo, inapetencia completa, mucha sed; li- 
geros vértigos que atribuye á la quinina; bubón en el mismo estado. Tratamiento: 20 
c. c. de s. Y. en inyección subcutánea, quinina, vino de quina y dieta láctea.=El 7 en 
la mañana: temperatura 39.3, pulso 78, respiraciones 32; pasó mala noche y durante 
ella tuvo fuerte escalofrío seguido de elevación de la calentura y sudor abundante: el 
aparato digestivo está en el mismo estado que ayer; la cara y las conjuntivas están in- 
tensamente rojas; lengua muy seca, sed é inapetencia; el bubón es del tamaño de un 
huevo de gallina, está rojo y muy doloroso. Tratamiento: inyecciones intraveno- 
sa y subcutánea de á 20 c. c. de s. Y., quinina, salol, vino de quina y dieta de leche. 
En la tarde: temperatura 36.9, pulso 76, respiraciones 28: todo lo demás permanece en 
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el mismo estado. Tratamiento: inyecciones intravenosa y subcutánea de á 20 c. c. de 
s. Y., vino de quina y dieta láctea. n: El ocho en la mañana: temperatura 36.9, pulso 76, 
respiraciones 30; durmió regularmente; la cara y las conjuntivas están menos rojas; 
lengua seca, inapetencia; bubón en el mismo estado; la conjuntiva del ojo derecho está 
más inyectada que la del izquierdo y experimenta fotofobia, lagrimeo continuo y de 
cuando en cuando dolores neurálgicos en el globo ocular y en la frente. Tratamiento: 
inyección subcutánea de 20 c. c. de s. Y., quinina, vino de quina, lavatorio con solución 
bórica al 4 por 100 y colirio de clorhidrato de cocaína al 5 por 100. El 8 en la tarde: 
temperatura 38.9, pulso 84, respiraciones 28; el ojo derecho está más doloroso; el resto 
permanece en el mismo estado. Tratamiento: 20 c. c. de suero Y. en inyección subcu- 
tánea y curación.=El 9 en la mañana: temperatura 36.7, pulso 72, respiraciones 24; le 
impidió dormir el dolor del ojo cuyo estado es realmente alarmante: la conjuntiva está 
muy roja, la córnea opaca, los párpados edematosos, hay quémosis, y está aumentada la 
tensión intraocular, fotofobia intensa, lagrimeo: se trata de una irido-coroiditis; lengua 
seca y saburrosa, inapetencia; evacuación normal; orina normal; el bubón permanece en 
el mismo estado. Tratamiento: inyección subcutánea de 20 c. c. de s. Y., colirio de pro- 
targol al 50 por 100, ungüento doble en los párpados, vejigatorio en la región temporal, 
fomentos boricados calientes. En la tarde: temperatura 38.4, pulso 72, respiraciones 28, 
todo continúa en el mismo estado, y dejamos el mismo tratamiento inclusive la inyección 
subcutánea de 20 c. c. de s. Y.=E1 10 en la mañana: temperatura 36.9, pulso 78, respi- 
raciones 28; han disminuido los dolores del ojo; el bubón continúa en el mismo estado; 
en lo demás no hay nada que merezca particular mención. Tratamiento: el local del 
ojo, valerianato de quinina, vino de quina, sopa de pan y leche. En la tarde: tempera- 
tura 37, pulso 78, respiraciones 22; lengua limpia, apetito, defecación normal; estado ge- 
neral bueno; hay poco dolor en el ojo, á pesar de que este órgano tiene el mismo aspec- 
to; el bubón sigue abultado y doloroso. Tratamiento: el mismo.=El 11 en la mañana: 
temperatura 36.9, pulso 72, respiraciones 22; el ojo está mejorado: no hay dolor, los pár- 
pados están menos edematosos, ha disminuido la inyección conjuntival; continúan, sin 
embargo, la fotofobia, la epífora y la disminución de la acuidad visual; lengua limpia, 
apetito; buen estado general que se traduce por el bienestar de que hace mención la en- 
ferma; el bubón sigue doloroso. Tratamiento: el local del ojo, tintura de yodo al bu- 
bón, valerianato de quinina y vino de quina. En la tarde: temperatura 37.2, pulso 80, 
respiraciones 16; todo permanece en el mismo estado. Tratamiento: el mismo.=El 12 
en la mañana: temperataur 36.2, pulso 64, respiraciones 24: el ojo continúa mal: ha rea- 
parecido la tensión intraocular, la quémosis, el edema de los párpados 3' el dolor; la cór- 
nea sigue opaca, la enferma sólo percibe los fosfenos que confunde con la luz exterior; 
estado general bueno; las funciones vegetativas se hacen regularmente; el bubón sigue 
muy doloroso. Tratamiento: la misma medicación interna y externa y nuevo vejigato- 
rio en la región superciliar. = El día 13 no hubo calentura ni nada de particular en el es- 
tado general; el ojo y el bubón en el mismo estado. Tratamiento: tónicos y curación lo- 
cal. z=El 14 en la mañana: temperatura 36.7, pulso 74, respiraciones 21; el cuadro sin- 
tomático es idéntico al del día anterior; siente ligero dolor en la articulación de la rodi- 
lla derecha. En la tarde: temperatura 38, pulso 108, respiraciones 40; continúan los do- 
lores articulares. Tratamiento: este día ha sido el mismo del anterior, aumentado cou 
bálsamo de Fioraventi para frotaciones en el sitio doloroso. 

Sólo volvió á haber libera elevación de la temperatura el 15 por la tarde. El bu* 
bón siguió su marcha hacia la supuración, y abierto oportunamente curó en breves días 
por medio del peróxido de hidrógeno. En cuanto al ojo, poco á poco fueron disminu- 
yendo los fenómenos inflamatorios y las molestias; la córnea disminuyó su opacidad, se 
desgastó en su cara posterior y formó hernia el iris concluyendo por producir estafílo- 
ma trasliicido; la visión quedó perdida. La enferma pasó al departamento de convale- 
cientes el 26, y en esta fecha quedó clausurado el lazareto. 
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cado y mozos en el interior del edificio] hacían el servicio escalonado de manera que los 
enfermos no tuvieran jamás comunicación inmediata con la población sana. Las mis- 
mas precauciones tomamos respecto del departamento de convalecientes situado á poca 
distancia del lazareto y vigilado, por consiguiente, por la misma policía. 

En cuanto al aislamiento de las personas sanas que habían tenido contacto con 
enfermos, resultó igualmente eficaz. Ya he descrito la casa y solar que destinamos á 
barracas, y aunque pudiera tildárseles de ser demasiado céntricos, hay que recordar las 
circunstancias en que nos hallábamos colocados sin poder disponer de locales á toda 
nuestra satisfacción, y, además, que estando completamente independientes de las habi- 
taciones vecinas, muradas por altas tapias y con una sola puerta de comunicación, los 
guardas y nosotros mismos podíamos ejercer la mejor de las vigilancias. La experien- 
cia vino á darnos la razón respecto de las condiciones de nuestras barracas, pues no obs- 
tante haberse dado en ellas repetidos casos de peste en los últimos días, no constituye- 
ron jamás foco epidémico. En los pormenores de gastos podrá verse, por otra parte, que 
las personas estaban allí bien atendidas: se proveía á su alimentación, la casa y una am- 
plia enramada les templaban los rayos del sol y suficientes tiendas de campaña dotadas 
de cómodas camas y de la ropa suficiente, eran los dormitorios. En la primera época el 
aislamiento duraba lo días, según las instrucciones del Consejo Superior de Salubridad; 
pero posteriormente, cuando desde luego eran vacunadas las personas aisladas, termina- 
ba la secuestración á las 6o ñoras. A la salida se obsequiaba á cada persona con ropa 
nueva y con dinero para atender á sus primeras necesidades, y en cuanto empezó á fun- 
cionar la estación sanitaria del Pozole, se sujetaba á las personas á un baño y se hacía 
en la estufa la desinfección de las ropas nuevas que acaban de vestir. Las ropas viejas 
eran inmediatamente incineradas. 

La desinfección de los objetos se hacía bajo nuestra dirección por medio de cual- 
quiera de los procedimientos aconsejados. Las casas, muebles y ropas de los enfermos 
se entregaban generalmente al fuego y sólo los edificios de buena construcción y los ob- 
jetos en buen estado y de valor eran desinfestados y conservados: los primeros por me- 
dio de la solución de bicloruro de mercurio al 2 por looo, la lechada de cal, el sulfato de 
cobre y los vapores de ácido sulfuroso, y los segundos con solución fenicada al 5 ó al 10 
por 100. Tenemos la convicción de que ningún objeto, salvo en el caso de Francisca 
Barrón, fué vehículo de contagio de una casa á otra porque teníamos grande empeño en 
evitar la ocultación. Hice extensiva la desinfección, naturalmente, á los edificios y lu 
gares públicos: iglesia, mercado, escuelas, cárcel, etc. 

Nuestra campaña contra las ratas no tuvo el éxito que deseábamos á pesar de ha- 
ber recurrido á todos los medios conocidos. El virus tiphi-tnarium y la pasta fosforada 
no nos dieron resultado satisfactorio, así como el ofrecimiento de comprarlas, porque la 
gente se reusaba á cogerlas temerosa del contagio. El virus, tan recomendado para la 
destrucción de estos roedores, fué en nuestras manos enteramente ineficaz, no obstante 
haber usado en los últimos días muestras recientemente recibidas. Tengo noticias de 
que igual resultado se obtuvo con él en las diversas partes en que fué empleado. 

La inspección sanitaria fué desde un principio encomendada á agentes expertos 
venidos de Mazatlán. En los comienzos de la epidemia el Director Político, ayudándo- 
nos en esta empresa, intentó hacerla por medio de los principales vecinos de la locali- 
dad; pero, como era de suponerse, ningún resultado dio semejante procedimiento. Los 
agentes bien pagados, sí llenaban su cometido, y dividida la población en cuatro zonas, 
una pareja de ellos visitaba á mañana y tarde las habitaciones, patios y corrales. De es- 
ta manera logramos que no pasara inadvertido ningún enfermo ni aun de males comu- 
nes y conseguimos hacer un completo aseo de la población por dentro. Cuando la Jun- 
ta de Caridad tomó á su cargo los diferentes servicios sanitarios en este pueblo, verdade- 
ras montañas de inmundicia y numerosas zahúrdas había en las calles é interiores de 
las casas; pero la inspección sanitaria de que vengo hablando y el convencimiento de los 
vecinos, unidos á la energía del entonces Director Político D. Tomás Sánchez Mexía, 
acabaron con semejante estado de suciedad al grado de que hoy puede exhibirse Villa 
Unión, no obstante su extensión y activo tráfico, como una población superior ó igual 
en aseo á Mazatlán. Para lograr ésto fué preciso que una fagina, que á veces se com- 
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puso de treinta hombres, expensada por la Junta y provista de la herramienta necesa- 
ria, trabajara constantemente, sobre todo en los suburbios del pueblo en que la basura 
secular inficionaba el ambiente de pestilentes miasmas. Y no sólo por este motivo sa- 
lió gananciosa Villa Unión, sino también por algunas mejoras materiales que fué nece- 
sario llevar á cabo para que fuera duradero el aseo: de esta suerte quedó lista para el 
tráfico una nueva calle cruzada por un profundo barranco llamado *' Arroyo del Oro'' que 
fué preciso azolvar para evitar que continuara siendo depósito de porquería, y se com- 
pusieron algunas de las entradas de la población cuyos baches y basuras era una ame- 
naza para la salubridad pública. Por este solo concepto este pueblo debe estar agrade- 
cido á la Junta de Caridad. 

Entre las medidas profilácticas contra la peste debo hacer mención especialísima 
de la vacuna difundida ampliamente en Villa Unión y sus contornos. 

Ya he indicado algo respecto de las dificultades que tuvimos que vencer para ha- 
cer aceptable el preservativo. No bastó al principio el ejemplo que dimos los médicos 
[yo en compaflía de mi familia J inyectándonos primeramente suero de Yersin, con la 
misma jeringa con que iu3^ectábamos á los pestosos, y después vacuna de Besredka, pa- 
ra desterrar las preocupaciones de la generalidad de estas gentes que ora suponían que 
serían atacadas de peste inmediatamente suponiéndonos intenciones absurdas, ora creían 
que seis meses después rodarían á la fosa atacadas por la infección pestosa. Al inten- 
tar las primeras vacunaciones en las personas aisladas con motivo de los casos de Porfi- 
ria Rivera y Rosario López, tuvimos que sufrir hasta verdaderos insultos; pero con el 
ejemplo de las personas sensatas, que no se morían á pesar de que se vacunaban, con la 
predicación constante de nuestra parte que poco á poco nos fué conquistando adeptos y 
con la ayuda del Pbro. D. Cornelio Azpuru que en el pulpito y en las barracas ha- 
blaba largo en pro de la vacunación, pudimos desbaratar todos los obstáculos y lograr 
dar el extraordinario espectáculo de inmunizar á todo Villa Unión, que cuenta con 2,000 
habitantes, y á las rancherías del Pozole, Urraca, Garita, Cardón y otras de menor im- 
portancia. Estoy seguro que, á haber dispuesto de la vacuna necesaria, fácilmente ha- 
bríamos al fin conseguido inyectar á todos los habitantes de esta Directoría. El niímero 
de vacunados fué, por fin, hasta el 25 de mayo, de 681 con la preparación de Haffkine y 
2,894 con la de Besredka. Pocos, al principio de la epidemia, fueron inmunizados con 
suero de Yersin. 

Los fenómenos consecutivos á las inyecciones preventivas fueron constantemen- 
te los que se señalan como clásicos. El suero de Yersin sólo producía, en la geneíali- 
dad de los casos, dolor agudo durante uno ó dos días en el lugar de la inyección. En 
mí mismo pude observar, sin embargo, aparte del dolor en el flanco derecho, tempera- 
tura de 38°, basca, diarrea é infarto pequeño y doloroso de un ganglio de la ingle del 
mismo lado de la inyección, todo lo cual atribuí á infección del sistema linfático 
local. Con la vacuna Haffkine pude notar á menudo reacción local intensa caracte- 
rizada por dolor agudo y una zona inflamatoria de aspecto flegmonoso, acompañada de 
ligera elevación de la temperatura y malestar general. Por último, después de la in- 
yección de la vacuna Besredka, por lo común no observé otra cosa que dolor ligero en el 
sitio de la in3^ección. Por excepción pude comprobar ligera fiebre acompañada de mo- 
lestia general ó de trastornos gástricos, y sólo en una viejecita de 75 años la calentura 
se elevó á 39^, tuvo mucho malestar, basca 3- un pequeño infarto de un ganglio de la in- 
gle derecha. 

Respecto de la eficacia de la vacunación nada podré decir en conciencia, y creo 
que sólo el tiempo resolverá si los resultados están de acuerdo con las presunciones cien- 
tifícas. De mis enfermos de peste solamente dos estaban vacunados: la primera. Ange- 
la López, con Besredka, y la segunda, Dolores B. de Alcaraz, con Haffkine. Induda- 
blemente la López estaba en el período de incubación, pues el ataque pestoso estalló den- 
tro de las 48 horas de haber sido vacunada; y respecto de la Alcaraz, aunque la enfer- 
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medad apareció antes de comenzar la inmunización, según Haff kiue, ¿sería irracional 
suponer que la vacuna la puso en condiciones de mayor receptividad, según las conclu- 
siones de Besredka y las experiencias de Calmette? 

Por lo que toca al poder inmunizante del suero dé Yersin, tengo las observacio- 
nes de la familia Goena, de cuyos miembros inyectados ninguno enfermó á pesar de ha- 
ber continuado en el terrible foco, y la de Cenobia Rodríguez quien no obstante la in- 
yección preventiva fué presa de la enfermedad. 

En resumen, los datos que poseo son muy escasos para juzgar definitivamente 
sobre la eficacia como preventivo del suero de Yersin y de las vacunas de Haff kine y 
Besredka. 

Como medida profiláctica contra la peste debo hacer mención, por último, del ais- 
lamiento del pueblo de Villa Unión. Desde que comenzó á funcionar la bien instalada 
Estación Sanitaria del Pozole, el 23 de abril, fué posible obrar seriamente contra la di- 
fusión de la peste, y desde luego quedaron establecidos retenes en los diversos caminos 
que conducen á este pueblo. El tráfico no quedaba paralizado de esta manera y las per- 
sonas sólo sufrían la molestia de su desinfección personal, ropas, equipajes y mercan- 
cías, á la cual se sujetaban de buen grado en provecho de sus intereses. Creo que esta 
medida ha sido de las más eficaces para evitar que la epidemia saliera de Villa Unión 
por medio de las personas enfermas ó contaminadas ó de los objetos inficionados. 



SINTOMATOLOGIA. 



La fikhre. Según puede verse en las historias clínicas respectivas, apenas 
habrá dos enfermos de peste que se asemejen por la marcha de la calentura. Lo 
único que pude comprobar en todos los casos fué la elevación brusca de la fiebre, prece- 
dida ó no de escalofrío; pero después las oscilaciones del termómetro eran lo suficiente- 
mente irregulares para no poder sentar reglas á este respecto. La fiebre era ordinaria- 
mente continua; mas no eran raros los casos en que tomaba la forma intermitente, aun 
precedidos los accesos de nuevos escalofríos como si tratara de la infección palúdica. Es 
verdad que casi siempre coincidía el alza de la temperatura con la gravedad del padeci- 
miento, pero en varias ocasiones no mejoraba el enfermo con el descenso de la fiebre y 
aun ocurría el fallecimiento precisamente en los momentos en que la temperatura podía 
creerse tranquilizadora. En Mazatlán tuve oportunidad de sorpreuderme repetidas ve- 
ces por muertes que yo no esperaba: el enfermo estaba tranquilo y hasta sonriente, la 
temperatura no pasaba de 38"^, y una hora ó dos después ocurría la muerte por asistolia. 

Raras veces presencié terminación crítica en los enfermos de peste caracterizada 
por caída rápida de la temperatura, sudor profuso, orina en abundancia y pulso peque- 
ño, frecuente y débil. 

La terminación de la fiebre se hacía ordinariamente por lisis, y en algunos casos 
la persistencia de los accesos vespertinos la asemejaba á la malaria crónica. Si á esto 
se agrega que en algunos individuos se advertía infarto del bazo, fácil es comprender 
que, sin la aparición del bubón 3- las revelaciones del microscopio, la peste pudiera con- 
fundirse con el paludismo. 

Ahora bien, ¿es esa la marcha clásica de la fiebre pestosa? No lo he visto rela- 
tado en ninguna parte y la lectura de los libros especialistas y el discernimiento me han 
dado la impresión de una huella tifoidea en la pirexia de la peste; pero no he sabido de 
observaciones de fiebre intermitente durante el período de estadio ó en el de Iri termina- 
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ción. Me atrevo, en consecuencia, á suponer que en multitud de los casos de peste en 
esta costa la nueva infección despertaba el paludismo latente en la mayor parte de noso- 
tros. La suposición es atrevida, pero racional. No hay médico de los que ejercen en 
estas comarcas palúdicas que no haya tenido ocasión de ver cómo cualquiera enferme- 
dad febril hace aparecer el ataque malárico, por más que el sujeto no sea un viejo palú- 
dico: un flegmón, un embarazo gástrico, una afección catarral, una enfermedad cual- 
quiera de las que ordinariamente van acompañadas de reacción, verifica su evolución or- 
dinaria y desaparece dejando calentura continua ó intermitente seguida á poco de infar- 
to esplénico, ligero ó fuerte. 

Es lástima que para resolver tantas cuestiones relacionadas con la peste no haj^a- 
luos podido disponer de un gabinete bacteriológico provisto de todo lo necesario para t-s- 
ta clase de exámenes. 

Otra de las modalidades de la fiebre pestosa que pude observar [no exclusiva á 
ella, pues en la remitente palustre se presenta con frecuencia] es la ataxia en la relación 
con el pulso y la respiración. No era nuevo comprobar en los enfermos temperaturas 
de 40 grados, con 72 pulsaciones y 40 ó más respiraciones, ó, viceversa, temperaturas 
bajas, aun subnormales, con pulso frecuente. En las varias descripciones de los en- 
fermos cuyas, historias clínicas presento en este trabajo, pueden verse algunos ejempla- 
res y seguramente en las observaciones de los compañeros constarán otros como constan 
en las mías de muchos enfermos que estuvieron bajo mi cuidado en Mazatlán. La re- 
petición de estos hechos me hacen suponer con fundamento que no se trataba de idio- 
sincracias, y, á ma3^or abundamiento, he tenido cuidado de observar el pulso de varias 
personas durante su convalecencia y en el estado de salud completa, sin que me dieran 
nueva explicación fisiológica de dicha modalidad. 

Nunca vi pasar la calentura de 41° y pocas veces de 40. En la mayoría de las 
veces la fiebre más alta se mantenía entre 39 y 40"^, no siendo raro que se observa cons- 
tantemente baja sin que esto fuera signo pronóstico favorable. 

* * 

El bubón. La aparición del bubón era de fecha variable. Algunas veces el do- 
lor en algún ganglio era el síntoma inicial del ataque pestoso, otras coincidía con las 
primeras manifestaciones generales y otras, por fin, que eran las más, el dolor y el in- 
farto ganglionar se presentaban del tercero al cuarto día de la enfermedad. Rarísimas 
veces pasaba del quinto día la aparición del bubón y solamente en un caso, extraordina- 
rio y curioso por cierto, este síntoma se presentó después de haber terminado la fiebre y 
los demás fenómenos agudos en un muchacho sanguíneo y robusto, apellidado Montes 
de Oca, que pocos días después ingresó al departamento de convalecientes en Mazatlán. 

Los ganglios más frecuentemente atacados eran los crurales, y después de éstos 
el orden que yo observé fué el siguiente: ganglios inguinales, del cuello, de las axilas, 
de la región epitrocleana, ganglio preauricular y retromaxilares. 

Ordinariamente comenzaba el infarto exclusivamente, es decir, haciéndose percep- 
tible el ganglio aumentado de volumen y movible bajo los dedos exploradores; pero en 
ocasiones el bubón empezaba por empastamiento difuso de los tejidos que se ponían ede- 
matosos y duros. En el primer caso el ganglio, bien limitado, seguía aumentando de 
dimensiones hasta adquirir el tamaño de un mango ó una naranja; no faltaba la infla- 
mación del tejido periganglionar, pero éste, á manera de coraza, lo envolvía conservan- 
do la forma del ganglio hipertrofiado; este tejido era el que supuraba dejando libre el 
ganglio infartado que era arrojado por la supuración duro y de color gris. En el se- 
gundo caso, que acontecía cuando eran varios los ganglios comprendidos en el proceso 
inflamatorio, la marcha de la afección local era el de un flegmón ordinario. El pus ob- 
tenido era siempre flegmonoso en el foco, y solamente al dividir los tejidos infiltrados se 
obtenía una serosidad negruzca que no tenía ningún mal olor. Cuando el bubón no 
era abierto oportunamente por la mano del cirujano, la apertura espontánea no se dife- 
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renciaba de la de un bubón venéreo, y únicamente en el caso de Rosendo Espinosa ob- 
servé esfacelo de la piel rodeado de flictenas llenas de serosidad obscura. Sólo en un en- 
fermo el pus obtenido era sumamente fétido. 

* 

La lengua. La lengua de los enfermos de peste que he observado ofrecía al- 
go de especial. En general este órgano estaba seco y pegajoso como, por otra parte, se 
observa en todos los enfermos de infecciones agudas; una saburra filante y asquerosa 
unía la lengua á las paredes de la boca; pero lo especial consistía en que dicha saburra 
sólo ocupaba la base y el centro del órgano, dejando los bordes y la punta orlados de 
una franja de un rojo vivo, desprovista de epitelio y de cerca de medio centímetro de an- 
chura: rara vez esta franja estaba completamente seca. El barniz de que hablo era 
blanco amarillento, frecuentemente con una línea negruzca longitudinal en la mitad 
de la lengua y tan espeso que por medio de la raspa se obtenían seudomembranas pare- 
cidas á la de la difteria. 

* 

El pulso. Ya he hablado de alguno de los caracteres del pulso en mis enfer- 
mos. Frecuentemente era, además, blando y débil; los ruidos del corazón débiles tam- 
bién y opacos. En un individuo de Mazatlán pude observar pulso intermitente, irregu- 
lar y ligero soplo en el foco aórtico. Aquel hombre, que perdí de vista, porque pasó al 
lazareto, me aseguró que nunca había padecido del corazón; pero tal vez era antiguo 
cardiaco y los fenómenos por mí observados no tenían ninguna relación con la peste. 

» * 

La facies. El aspecto del enfermo era característico al grado de que en los i'il- 
timos días pocos de nuestros sospechosos dejaban de confirmarse. Los ojos inyectados, 
la cara enrojecida, las ventanas de la nariz pulsátiles, los labios entreabiertos y secos, la 
locución vacilante, etc., le daban un cariz de ebrio trasnochado que invitaba á practicar 
luego un examen de las regiones ricas en ganglios linfáticos. Cuando había delirio, los 
ojos estaban muy abiertos, la mirada era fija y dura é involuntariamente se sentía ho- 
rror unido á la conmiseración ante aquel pobre pestoso con rostro de demente. La mar- 
cha era vacilante, indecisa, un poco atáctica y el enfermo miraba el suelo para su ma- 
yor seguridad; un temblor muscular le recorría el cuerpo y con los brazos y las manos 
ejecutaba movimientos desordenados y sin objeto. El pié se apoyaba principalmente en 
la punta, y si el bubón estaba situado en la región inguinal ó crural el dolor hacía la 
marcha claudicante. Hay que agregar á este cuadro la respiración anhelosa, á veces ja- 
deante, que daba al enfermo un aire de fatiga molesto para el observador. Por demás 
será advertir que estos signos estaban atenuados ó acentuados según la benignidad ó la 
gravedad del caso. 






Los demás síntomas no ofrecían nada de especial en la epidemia de Sinaloa. Los 
trastornos de las funciones del sistema nervioso central, los fenómenos gastrointestina- 
les, etc., eran los descritos en los tratados sobre la peste y por otra parte los comunes 3'- 
corrientes en todas las enfermedades infecciosas graves. Yo no tuve oportunidad de ob- 
servar las alteraciones de la piel [petequias, furúnculos, ántrax, etc.] que imprimen se- 
llo especial á otros pestiferados, y solamente en una enferma de Mazatlán y en Gertru- 
dis Alvarado noté aquella zona lívida de que he hablado en capítulo anterior. 
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PRONOSTICO. 



Si en todos los enfermos es de verdadera importancia para el médico acertar con 
el pronóstico, más lo es tratándose de los atacados de peste por el crecido tanto por cien- 
to de la mortalidad que obtiene en todas partes. Desgraciadamente es muy poco lo que en 
esta enfermedad pudimos tener como signo fatal ó benigno. Multitud de veces el mé- 
dico se vio sorprendido por el cambio, favorable ó adverso, que en breves horas podía ob- 
servar en sus enfermos pestosos. Ya he dicho, al describir los síntomas culminantes, 
que á pesar de la benignidad aparente de ellos el enfermo sucumbía y viceversa, y de tal 
manera estábamos impresionados por estas ocurrencias, que los médicos asentábamos la 
nota de pronóstico reservado aún después de dos ó tres días de estar los enfermos positi- 
vamente aliviados. Basábamos el pronóstico principalmente en el estado del corazón, 
pues la mayor parte de los enfermos fallecía por asistolia. 

Un médico inteligente, compañero mío que estuvo constantemente al lado de pes- 
tosos, creyó tener como signo de pronóstico necesariamente fatal un síntoma que se pre- 
sentaba er algunos enfermos: la disfagia dolorosa. Entre sus enfermos, según me refi- 
rió él, ninguno se salvaba cuando la deglución era dolorosa por más que á veces ningu- 
na otra cosa revelara la próxima terminación. Por mi parte, observé en tres enfermos 
tal disfagia, pero ninguno de ellos sucumbió. El individuo se quejaba de dolor pareci- 
do al de la faringitis y en el momento de la deglución podía advertírsele el gesto espe- 
cial que denotaba la dificultad para tragar los alimentos ó los líquidos, sin que jamás el 
examen objetivo revelara alteración alguna local. 



TRATAMIENTO. 



Y llego aquí á un punto muy principal en la historia de la peste. 

¿Cuál es el mejor tratamiento contra esta terrible enfermedad? El suero de Yer- 
sin, responderán inmediatamente la mayor parte de los que se preocupen por esta cues- 
tión. Y digo la '*mayor parte" y no *'todos," porque médicos hay entre los que yo tra- 
to que no conceden ninguna ventaja al medicamento. 

El suero de V^ersin ha dado, sin embargo los más lisonjeros resultados en las ma- 
nos de su autor y los miembros del Instituto Pasteur, y aun obtuvo dictamen favorable 
de parte de las comisiones internacionales en Bombay 3" Oporto. Científicamente es 
una preparación racional en estos tiempos de la seroterapia, y, cuando menos, tenemos 
los médicos la obligación de prestarle nuestra preferente atención en el tratamiento con- 
tra la peste. 

Naturalmente, 3^0 estoy satisfecho de él: 22 enfermos ingresaron al lazareto de 
V^illa Unión, todos fueron tratados por medio del suero y solamente fallecieron 5, lo que 
da un 22.72 p. 3 de mortalidad, cifra mucho inferior á la obtenida en Mazatlán en cuyo 
lazareto, sin embargo, se hizo uso del mismo medicamento. ¿A qué atribuir esta dife- 
rencia? No seguramente á la mayor benignidad de mis casos, pues como puede verse 
en mis historias clínicas la mayor parte de mis enfermos asumió la mayor gravedad que 
tuvimos ocasión de observar. 

En tres períodos me fué dable curar aquí atacados de peste: en el primero mi 
campo de observación se limitó á cuatro enfermos de los cuales todos fueron tratados por 
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inyecciones subcutáneas de suero, falleciendo tres; en el segundo estuvieron bajo mi 
cuidado tres, todos los cuales fueron tratados con inyecciones intravenosas de suero y 
no falleció ninguno; y en el tercero mi clínica se compuso de quince enfermos, doce de 
los cuales fueron tratados por inyecciones intravenosas y tres nó por la benignidad de 
su infección pestosa: de aquellos doce se salvaron lo y fallecieron solamente dos, uno 
con la forma neumónica. 

Resumiendo, mi estadística es la siguiente: 

Tratados por inyecciones subcutáneas de suero de Yersin 7 

Sanaron 4 

Murieron 3 

Mortalidad 42.85 p. g 

Tratados por inyecciones intravenosas de suero de Yersin 15 

Sanaron 13 

Murieron 2 

Mortalidad 13.33 P- 8 

Soy el primero en confesar que mi estadística es sumamente pequeña para que 
haga peso en la estadística general del tratamiento de la peste; pero no he querido pa- 
sarla inadvertida por si otros consideraran de alguna importancia los resultados obteni- 
dos con las in5^ecciones intravenosas de s. de Y. y quisieren, llegado el caso, continuar 
ensayando el mismo tratamiento en sus enfermos. 

Creo, por supuesto, de todo punto necesario la asociación de la medicación sinto- 
mática á la específica, pues estoy convencido de que sin ella no hubiéramos obtenido los 
éxitos lisonjeros que dejo apuntados. En casos de paludismo, de sífilis, etc., es preciso 
añadir á la quinina y al mercurio tales y cuales medicamentos que completan el trata- 
miento y como que le preparan el campo para obrar con toda la energía de que es capaz. 
Así, pues, el tratamiento de la peste debe consistir, en mi concepto, en la aplicación del 
suero de Yersin, por la vía más rápida, que es la vena elegida, sin olvidar que á cada pa- 
so el médico tiene que llenar variadas indicaciones terapéuticas en beneficio de su en- 
fermo. 

Entre los ayudantes principales doy la preferencia al suero artificial ó sea la so- 
lución de cloruro de sodio químicamente puro en agua esterilizada en la proporción de 
7 por 1000. Es este suero un excelente tónico cardiaco y verifica un favorable lavatorio 
de la sangre aumentando la diuresis que significa eliminación. En algunas ocasiones 
hube de felicitarme por la asociación de estos dos medicamentos cuya influencia puede 
verse en alguna de mis historias clínicas. 

¿Cuántos días debe durar la aplicación del suero de Yersin? No se puede resol- 
ver esta cuestión con precisión matemática: en nuestros enfermos acostumbramos pro- 
longar las inyecciones hasta después de la cesación de la fiebre, y solíamos inyectar nue- 
va cantidad cuando reaparecía elevación de la temperatura. 

No dejó de llamarme la atención, como también se la llamó al distinguido com- 
pañero que últimamente tuvo á su cargo el lazareto de Mazatlán, la aparición de esos 
dolores reumatoides en las masas musculares, y particularmente en las articulaciones, 
que experimentaron muchos de los enfermos tratados con el suero de Yersin. ¿Se debe 
ese falso reumatismo al suero? Es lo probable, pues nunca se observó en aquellos en- 
fermos que al principio de la epidemia no recibieron dicho medicamento. Por tal moti- 
vo solía yo suspender las inyecciones en el momento en que los dolores adquirían cierta 
intensidad, pues aunque sin gravedad alguna los tales dolores son á veces molestísimos. 

No es aventurado suponer que el suero de Yersin tiene predilección por las pe- 
queñas serosas, y vino á darme un fundamento más la irido-coroiditis que estalló en Do- 
lores B. de Alcaraz. Además, pude observar que las articulaciones no solamente esta- 
ban dolorosas sino que eran el sitio de una verdadera flogosis: hinchamiento, edema, in- 
movilidad. El salicilato de sosa, administrado en estos casos más bien por hábito, no 
parecía tener influencia directa é inmediata sobre el pequeño accidente que desaparecía 
con el reposo y, sobre todo, con la cesación de la uplicación del suero de Yersin. 
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Otro de los efectos del suero de Yersin, señalado por diversos observadores, y 
que yo pude comprobar en dos de mis enfermos, fué la aparición de urticaria después 
del uso prolongado del medicamento. Aparte de la molestia que ocasionaba el prurito, 
nada importante tenía el accidente que brevemente desaparecía sin dejar huella alguna. 



XI. 



Para completar este informe pongo á continuación un cuadro estadístico de lo gas- 
tado por cuenta de la Junta de Caridad, durante los meses de marzo, abril, ma\'o 3' vein- 
titrés días de junio, en combatir la peste en Villa Unión. 

Esos diez mil pesos, derramados en esta villa próxima á la ruina por los moti- 
vos que no es difícil adivinar, vinieron á ser una fuerte ayuda para una población cu- 
yos principales recursos están en Mazatlán, entonces abatido por los rigores de la epide- 
mia y por las medidas sanitarias que el Consejo Superior de Salubridad se vio obligado 
á poner en práctica. Algunos vecinos ilustrados de Villa Unión no dejaron de compren- 
der esa situación económica y convienen en que una nueva deuda de gratitud tiene es- 
te pueblo para con la Junta, ó, mejor dicho, para con el país entero. ^ 

Kl expresado cuadro estadístico servirá también para hacer conocer á los demás 
cuánto cuesta una.epidemia aun en una población pequeña como Villa Unión cuando se 
le hace frente y se le combate echando mano de los recursos que la ciencia tiene á su 
disposición. Mucho menos se habría gastado ó no se hubiera gastado nada si, como en 
otras épocas, en aquellas en que no había policía, ni alumbrado público, ni escuelas, etc., 
se hubiera dejado al cuidado de cada cual su defensa personal: se habría, en efec- 
to, gastando poco ó nada, pero cuántas lágrimas más derramadas y cuánta miseria más 
acumulada al fínal de una epidemia dejada concluir espontáneamente y al gusto primi- 
tivo de las masas ignorantes. 

En esa cantidad están comprendidas las indemnizaciones que por cuenta de la 
Junta, y con la autorización debida, hice por incineraciones de casas infestadas llevadas 
á cabo desde diciembre del año próximo pasado. Por el contrario, es independiente de 
lo gastado en la destrucción del rancho del Confite, que la comisión encargada de veri- 
ficarla pagó inmediatamente. 

He aquí dicho cuadro: 



RAMOS. 



MARZO 



I 51 Casas incineradas. 1143 00 

I Muebles y enseres incinerados 1 679; 68 

Gastos de incineración 25 ¡ 00 j 

i Desinfección | 318102: 

I Caridades i 84 75 | 

Aseo de la Villa : 517 02 

Lazareto 30 25 

Barracas. 172, 21 

Sanidad. 284 31 

Sepulturas. | 64 56 

Petróleo I 

Ropa vieja | 1 

Medicinas | ¡ . ! 

Ratas i . . • .. i 

Gastos de estadística y escritura | , 

\' \ 
Totales I3318.80 



ABRIL 



465100 
158 I 50 

30 i 14 i 
650 1 57' 



MAYO 


JUNIO 


1630 00 
850,87 

30 loo 


130 

87 


00 
00 



TOTALES ; 



3368 00 



9 
215 



62^ 



580 
'66 



88 
74 



63 32 
135 59 



94 

13 
10 



90 
50 
52 



27 47 

105 85 

139 55 
746 62 j 

12 ! 00 ! 

5 00 ; 

28 , 44 i 

12 531 
3 00 I 



201 i 55 
119I 00 

I , 



«6160 
262 00 



1847 ' 16 



4238 



95 



10 00 

3 : 75 

25 1 00 I 
924 1 91 ¡10399 



1776 

85 


05 
14 


I75I 


02 


279 

760 


99 
II 


199 


42 


533 

1387 
90 


95 
83 
06! 


25 
28 

16 


52 
44 
29 


3 


00 


25 


00 



82 
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Algunos ramos quizá necesiten ligera explicación. En el ramo "Caridades" es- 
tán comprendidos no solamente los auxilios pecuniarios que se impartían á las personas 
aisladas, en el momento de su salida de las barracas, sino también uno que otro con que 
fué preciso ayudar á familias que estaban á punto de perecer por la miseria. En "Ba- 
rracas" están comprendidos los gastos causados por los convalecientes. En "Sanidad" 
están intercalados los gastos de inspección y los de los retenes de los caminos. En "Se- 
pulturas" todos los que fué necesario erogar con el objeto de no dejar insepulto por mu- 
chas horas ningún cadáver cualquiera que fuese la causa del fallecimiento. 

En el libro de Caja y en los comprobantes que acompañan al presente informe, 
hallará la H. Junta de Caridad todos los detalles que desee respecto de la inversión de 
los fondos, los cuales, desde un principio, fueron administrados por el Sr. Carlos R. Tos- 
tado, nombrado tesorero de la Corporación en esta villa. 

Sólo me resta, para concluir, dar las gracias á la Junta por la confianza que se 
sirvió depositar en mí al designarme para el delicado puesto de su delegado en Villa 
Unión, y enviarle, al mismo tiempo que mis agradecimientos, mi humilde felicitación 
por el triunfo alcanzado en este lugar en la lucha contra la Peste Bubónica. 



VILLA UNION, JUNIO 24 DE 1903. 

Vf. Carvajal. 
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estadística de la peste en la directoría de villa UNION. 



Casos en la Cabecera que ingresaron al Lazareto. 



En marzo 7 

» abril 13 

„ mayo 2 22 



Casos en Villa Unión, Chicaras, Callejones, Walamo, Confite 
y Cañadas, que no ingresaron al Lazareto, del 20 de di- 
ciembre al 16 de abril 13 

En el campo 2 15 



Total 37 



Fallecimientos en el Lazareto. 



En marzo 3 

„ abril I 

„ mayo i 



Fallecimientos en V^illa Unión, Chicaras, Callejones, Caña- 
das, Confite y Walamo, del 20 de diciembre al 16 de 
abril 



En el campo 


Total 


2 


15 




I 

3 

í3 


20 




Curados en el Lazareto. 




En marzo 
„ abril 
„ mayo 




17 



Total 17 

VILLA UNION JUNIO 24 DE 1903. 



7lf. Carva/ai. 
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MORTALIDAD ORDINARIA, 



De I ^ de julio á 15 de diciembre de 1902. 
,, 16 de diciembre á 17 de marzo de 1903. 



AIos de edad 
hasta I 
I á 10 
II á 20 
21 á 30 
31 á40 
41 á 50 
51 á 60 
61 á 70 
71 á 80 
81 á 90 
91 á 100 
ignorada 



CURADOS 



MUERTOS 



I 

17 
36 

70 
48 

23 

9 



2 
209 



44 
73 
85 
80 

93 
69 
40 

24 
5 
5 

10 
529 



45 

90 

121 

150 

141 

92 

49 

24 

8 

5 

I 

12 

738 



CIUDAD 


HOSPITAL 


LAZARETO 

CURADOS MUCRTOS 


TOTAL 


CURADOS 


MUERTOS 


CURADOS !muCRTOS 


I 


151 
139 


60 ¡ 49 
44 ; 55 


104 i 135 

1 104 1 135 


260 

478 


1 


290 


104 104 


738 



MORTALIDAD por Fiebre perniciosa, Fiebre ganglionar, Fiebre con bubón, Fiebre 
séptica ganglionar, Fiebre infecciosa ganglionar y Peste bubónica 

DKL 8 DE DICIEMBRE DE 19O2 AL 1 7 DE MARZO DE 1903. 



aNos 

Oe CDAD. 


MUJE RES. HOMBRES. 

MUCRTAS. 1 CURADAS. MUERTOS. CURADOS. 


TOTAL 




hasta 1 





1 
1 


5 




1 


h 




1 lá 


') 


1 !•* 


4 1 


R 


1 


1 


28 




(» á 


10 


1 12 


1 


17 




12 


42 




11 á 


ir) 


i 17 


9 


1:5 




4 


48 




16 á 


20 


21 


5 


15 




18 


54 




, 1>1 á 


25 


9 


10 


17 


1 


14 


50 




26 á 


80 


17 


9 


1^^ 




7 


51 , 




31 á 


35 


7 


8 


18 




7 


80 




36 á 


40 


1« 


12 


If) 




11 


.);) 




41 á 


45 


19 


») 


7 




() 


84 




1 46 á 


50 


U) 


3 


10 




5 


84 




I 51 á 


55 


9 


•> 


1 




1 


18 




56 á 


60 


11 


.-) 


4 




— 


17 




61 á 


(15 


i <^ 




1 







7 


" 


66 á 


70 


4 





5 




-_ 


\) 




71 á 


75 


— 


— 


1 




— 


1 




76 á 


Hí) 


H 




— 




— 


'^ 




HIÁ 


H5 


-■ 


— 


1 




1 


2 








179 


&2 ¡ 1 


52 


[ 


H8 


476 




cii;x>Ar) 




HOS; 


<PI TAI. 




I. 


AXA KK 


l'O 


roTAi- 


UKNTO* cunjkDom 




55 


CURADOS 

44 




MUCRTC 

185 


*• 


CURADOS 




138 1 




103 


476 



La curada en la ciudad fué la Sra. Ainulia H. de Fárber que se enfermó el 5 de febrero y sanó el 5 de marr.o de 1903. 
Falta en esta nota el niño Ward. que se enfermó y sauó en la ciudad, de Peste bub«5nica. en mayo último. 



OA3A8 DESINFECTADAS. 

Doctor Canobbio 159 

Bustamante 492 

Carvajal 32-2 

Doctores Lavín v Noris ... 426 
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CASAS INCINERADAS. 

Sección I.- Sr. J. R. Douglas 266 

n. M Antonio Díaz de León 350 

III.— „ Jorge Claussen 1*48 

IV. .. II. W. Feiton 288 
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EL TIEMPO DURMTE Lfí EPlDEMIfí. 



(DATOS TOMADOS DEL OBSERVATORIO METEOROLÓGICO) 



Días 


OCTUBRE 1902. 




NOVIEMBRE i902. 

! 


TEMPERATURA. 


Humedad 


Barúmetro 


TEMPERATURA. 


1 

i Humedad 


Bardmetro 




; — ■ 


-- 


relativa % 


á 0° 


, - 


— — 




relativa % 


á 0' 




Media. 
26,64 


30,30 


Minima. 
24,89 


1 UlilUlU / 

75,39 




Media. 


27.01 


1 Máxima. 

j 



j 29,20 


. Minima 

1 ' ' 1 


: 22,70 


1 UIUII f u / 

i 69,68 


U V 


1 I 


m. iu. 

758,33 


111. in. 

758,65 


2 


27,83 


1 30,20 


25,72 


77,59 


757,14 


26,67 


29,44 


23,17 


: 73,41 


758,30 


!■ 3 


27.50 


: 29,90 


24,17 


74.95 


756,87 


26,15 


29,56 


23.33 


77,23 


757,54 


4 


28,82 


1 31,00 


25,00 


77,78 


755,77 


26,40 


29,89 


23,33 


; 63,41 


754,72 


5 


28,93 


30,67 


26,67 


77.23 


755,77 


, 26,76 


j 30,11 


23,39 


! 64,04 


759,84 1 


6 


29,37 


32,00 


26,39 


75.63 


757.44 


25,11 


29,44 


23,61 


70,40 


760,34 


, 7 


¡ 28,50 


31,06 


27,22 


78,39 


759,78 


25,09 


28,28 


21,33 


70,50 


759,53 


' 8 


28,CX3 


i 30,80 


25,01 


79,64 


759,82 


25,12 


' 28,00 


21,94 


73,43 


760,39 ■ 


9 


27,93 


; 30,80 


25,50 


7787 


760,06 


24,81 


27,90 


21,78 


73.60 


760,69 


; lo 


! 27,84 


' 30,78 


25,78 


73,38 


760,04 


24,94 


27,78 


21,39 ¡ 


77.30 


761,57 ; 


II 


; 27,34 


29,17 


25,00 


75,20 


759,46 


25,19 


27,80 


21,39 


79.03 


759,65 


12 


25,37 


28,70 


24,80 


83.43 


758,78 


25,21 


28,44 


22,22 


71.87 


758,44 ! 


f 13 


26,80 


30,28 


23,33 


76,39 


759.86 


, 25,44 


28,33 


21,11 


65.67 


759,29 ' 


¡: H 


i 27,53 


: 29,44 


23,89 


77,63 


759.31 


24,51 


27,83 


20,56 


67.77 , 


758,76 1 


:' ^5 


28,54 


; 30,00 


24,00 


78.31 


759.53 


' 24,24 


26,67 


20,94 


70,03 


758,54 '■ 


i6 


28,75 


' 30,56 


26,39 


80,03 


759,28 


24,22 


27.50 


19,94 


66,00 


758,74 


'i r; 


; 28,70 


30,56 


25,50 


80,91 


758,96 


! 24,81 


26,78 


20,00 


60,23 


758,23 ' 


i8 


28,26 


30,11 


25,00 


83,37 


758,50 


, 25,80 


28,11 


24,78 


66,57 i 


757,76 


19 


28,64 


30,80 


24,70 


79,00 


758,55 


i 24,39 


28,00 


21,67 


73,56 


757.35 


20 


29,16 


31,00 


26,06 


77,20 


759,62 


' 25,54 


27,44 


22,33 1 


68,85 


758,31 


1 

: 21 


28,01 


30,89 


26,78 


8o,46 


759,70 


, 25,58 


27.80 


22,30 


73,58 , 


758,38 


22 


27,94 


31,06 


25,61 


78,89 


758,47 


i 25,79 


27,72 


22,17 


70,75 '• 


759,30 


23 


27.72 


30,44 


25,56 ; 


78,03 


757,93 


25,69 


29.90 


22,20 


72,87 


759,05 


i 24 


27,72 


30,06 


25,56 


74.87 


758,82 


24,79 


27,00 


21,39 


73.22 


760,14 


1 25 


26,87 


29,83 


25,72 


76,07 


759.96 


22,13 


24,20 


19,80 


59.37 i 


760,99 


! 26 


26,75 


29,70 


23,61 


72,17 


759,64 


22,59 


24,17 


17,22 


56,77 


760,08 


, ?7 


27.05 


29,50 


23,80 


64,18 


758,67 


23.95 


27,00 


18,33 


66,17 


759.96 


28 


27,24 


29,44 


23,89 


79,20 


758,12 


23.82 


26,30 ¡ 


19,11 


77,68 


760,85 


29 


28,06 


•30,28 


24,56 


76,68 


760,23 


21,87 


23,00 


19.17 


79,25 


759,55 ! 


' 30 


27.84 


30,00 


23,61 , 


73.10 


760,90 


21,04 


24,00 


19,17 


76,47 


758.74 


31 


28,12 


30,90 


22,y8 


70,27 


759,55 








1 


¡ ' 



EL TIEMPO DURANTE Lfí EPIDEMIfí. 



(DATOS TOMADOS DEL OBSERVATORIO METEOROLÓGICO) 





DICIEMBRE 


1902. 




ENERO 


1903. 

. 


DUS^ 


TEMPERATURA. 


Humedad 


Barúmetro 


TEMPERATURA. 


Humedad 


Barómetro ! 


- ■ - ■ -. 







relativa % 


á 0° ' 




. 




relativa % 


á 0' i 


I 


Máxima. 



22,1 


Mínima. 


Media. , 

¡ 


1 vIUUIU / 

60,6 


*• w 


Mánma. 
23,3 


Mínima 



17,2 


Media. 



20,0 


1 wlUUIU / 

66,2 


U 1 


14,9 




19,0 


111. 111. 

760,52 


m. ui. 

759,95 i 


2 


22,3 


14,1 


19.5 


60,9 


760,39 


24,0 


15,6 


20,4 


61,0 


760,37 


3 


23,9 


16,2 


19.9 


65.9 


761,77 


23,8 


16,1 


20,6 


62,8 


760,23 


4 


24,0 


16,6 


20,5 


65,3 


761,16 


25,0 


15,3 


21,4 


58,2 


759,16 


5 


24,4 


16,9 


20,9 


68,4 


761,09 


25,3 


15,3 


21,9 


56,1 


761,15 


i 6 


24,4 


17,7 


21,3 


73.3 


761,83 


27,6 


16,6 


22,4 


59,6 


762,95 


n 
i 


25,5 


17,2 


22,8 


67,0 


761,91 


25,6 


17,2 


22,1 


59,8 


762,66 


8 


26,6 


18,6 


23>5 


74,1 


761,56 


25,2 


17,3 


22,2 


72,1 


761,78 : 


9 


26,6 


20,7 


24,1 


76,0 


762,53 


24,2 


20,0 


22,2 


74,3 


760,11 


, lO 


26,4 


20,0 


24,4 


65,0 


761,34 


26,1 


19,7 


23,1 


76,0 


759,19 i 


1 II 


26,1 


19,6 


23.9 


71,9 


761,29 


25,0 


18,9 


21,8 


75,9 


759,58 


; 12 


25,6 


18,8 


22,8 


76,3 


760,87 


24,0 


18,1 


21,5 


69,5 


760,99 


13 


25,3 


19,2 


23>3 


80,1 


760,67 


22,2 


17,8 


20,6 


84,5 


760,10 


■ 14 


24,6 


20,0 


22,7 


80,4 


761,54 


26,0 


19,4 


22,1 


78,9 


760,44 


15 


25,0 


19,9 


22,5 


80,9 


762,16 


23,6 


19,5 


21,6 


86,0 


762,30 ; 


x6 


25,6 


18,9 


23,1 


72,8 


761.64 


23,6 


18,8 


20,5 


67,4 


762,87 


17 


25,8 


19,4 


23»6 


67,2 


761,67 


22,8 


16,7 


20,3 


69,0 


762,52 


i8 


25,6 


20,2 


24,0 


73,3 


760,24 


22,7 


16,2 


19,2 


59,9 


762,25 


19 


25,0 


20,0 


. 22,7 


78,7 


759,77 


22,0 


13,7 


18,5 


i 53,2 


j 762,96 


20 


24,1 


19,2 


I 22,8 


75,2 


759,71 


22,8 


13,7 


19,1 


51,6 


i 763,22 


21 


24,6 


19,4 


! 23,1 


70,6 


759,54 


22,8 


14,7 


: 19,9 


57,6 


762,91 


22 


25,6 


20,0 


23,5 


74,0 


760,61 


24,2 


^5,5 


20,7 


59,4 


763,65 


23 


26,1 


21,7 


24,4 


79,0 


760,31 


24,6 


16,3 


21,3 


i 59,8 


: 763,15 


24 


24,4 


22,2 


23,5 


83,3 


760,20 


24,1 


17,2 


21,2 


í 66,0 


700,65 


25 


24,4 


19,5 


22,4 


80,8 


758,97 


24,6 


17,4 


: 20,8 


' 74,4 


760,62 


26 


25.7 


20,3 


23,0 


83,2 


759,23 


24,4 


17,1 


' 21,0 


74,2 


761,08 


27 


25,6 


20,0 


22,8 


85,3 


758,78 


24,4 


16,6 


21,6 


78,3 


761,48 


28 


25,6 


19,2 


23,4 


80,4 


760,13 


25,2 


17,5 


, 22,9 


56,0 


760,29 


29 


25,0 


19,6 


22,1 


80,7 


759,86 


25,0 


17,8 


22,4 


75,8 


759,34 


30 


' 24,4 


18.9 


22,1 


79,0 


759,84 


25,3 


17,7 


22,0 


84,0 


759,62 


31 


22,9 


19,1 


1 20,3 


76,3 


760,33 


25,4 


19,4 


; 22,5 


87,8 


760,65 



EL TIEMPO DURMTE LA EPIDEMIA, 



(DATOS TOMADOS DEL OBSERVATORIO METEOROLÓGICO) 



,¡ — ^ - 


FEBRERO 


1903 


• 




MARZO 


1903 




m 


TEMPERATURA. 


Humedad 


Barúmetro 


TEMPERATURA. 


Humedad 


Bardmetro 





- — - ■■ 


relativa % 


áO° 


- - - 


-. - - 


relativa % 


áO" 




Media. 


Máxima. Minima. 

! 




M w 


Media. 




Máxima. Minima 

1 
j 











111. 111. 


111. m. 


I 


22,9 


25,4 ' 20,1 


85,9 


760,32 


21,4 


24,2 i 17,7 


73,7 


761,19 


2 


22,7 


25,1 21,4 


85,4 


760,60 


21,9 


24,1 1 17,8 


74,7 


761,47 


3 


22,6 


23,8 1 20,6 


80,0 


760,11 


22,2 


25,0 ¡ 18,0 


77,0 


761,10 


4 


21,6 


22,7 : 18,3 


72,8 


759,74 


22,6 


24,9 1 18,3 


69,5 


760,52 


5 


21,0 


22,3 ! 18,6 


64,3 


761,45 


23,7 


26,1 1 20,2 


67,0 


760,07 


6 


20,1 


23,0 1 18,0 


53>i 


762,52 


23,6 


27,2 1 19,6 


61,8 


760,22 


/ 


19,3 


21,1 ¡ 15,6 


64,5 


762,69 


22,6 


24,9 ! 19,4 


66,3 


760,32 


8 


20,3 


22,8 16,2 


68,6 


760,79 


21,9 


23,9 18,3 


70,8 


760,92 


9 


19,4 


22,7 ¡ 15,4 


62,2 


761,11 


21,7 


24,0 


17,8 


64,2 


761,58 


! lo 


19,0 


22,7 1 13,9 


70,4 


760,77 


22,3 


24,4 


17,4 


64,9 


761,40 


II 


20,0 


22,4 i 15.4 


■ 72,7 


759,60 


21,9 


23,9 


17,4 


70,9 


761,19 


' 12 


19,5 


23,3 i 14,4 


72,4 


759.25 


23,0 


25,0 17,1 


72,3 


761,01 


1 ^3 


21,2 


22,7 ; i5»8 


: 78,6 


759,22 


22,6 


25,6 17,2 


76,5 


760,00 


! ^4 


19,9 


21,2 ¡ 18,3 


88,8 


761,06 


22,7 


24,9 18,4 


77,3 


759,86 


1 ^5 


20,0 


21,6 1 18,4 


! 77»! 


765,52 


22,4 


23,9 18,9 


74,7 


760,46 


¡ i6 


18,8 


21,6 , 13,1 


, 75.5 


761,29 


22,6 


25,1 19,2 


70,6 


760,89 


1 17 


19,7 


21,3 i 15,3 


1 75,9 


760,60 


22,2 


23,9 : 19,5 


71,0 


759,90 


i i8 


20,2 


21,5 ! 17,6 


1 81,0 


763,38 


22,2 


24,6 19,4 


70,3 


759,97 


1 19 


20,5 


22,0 : 18,3 


71,6 


763,75 


21,8 


24,0 18,3 


75,1 


760,30 


; 20 


20,8 


22,8 i 16,7 


1 80,8 


762,17 


22,0 


24,9 • 18,8 


74,9 


759,91 i 


1 21 


20,7 


22,9 1 17,6 


1 84,1 


761,66 


22,3 


24,4 ' 19,4 


72,5 


758,89 i 


1 22 


20,7 


23,0 ' 17,8 


' 83,5 


762,44 


22,1 


24,3 18,3 


71,7 


758,34 ! 


1 23 


21,1 


23,3 i7>o 


' 81,4 


763,18 


22,4 


24,9 ¡ 18,4 


68,6 


758,27 


1 24 


20,9 


23,2 17,3 


82,3 


760,79 


22,9 


25,3 ¡ 18,8 


67,2 


700,05 1 


1 ^1 


21,6 


25,0 1 17,4 


87,2 


759,22 


22,9 


24,9 1 17,9 


74,9 


760,72 


1 26 


23,0 


25,7 ' 19,6 


74,3 


759,54 


23,4 


25,8 1 19,4 


70,8 


760,91 


i 27 


20,8 


23,9 ' 19.6 


75,7 


760,76 


22,8 


24,7 1 18,4 


74,3 


759,81 


' 28 


21,0 


23,8 1 17,6 


71,7 


760,53 


22,4 


24,9 1 19,2 


83,1 


759,19 


29 




1 






23,1 


26,7 ! 19,6 


80,0 


759,16 


30 




1 






23,9 


26,1 1 22,1 


78,7 


761,15 


31 




1 
1 






23,7 


25,0 20,3 


81,7 


761,08 



Mortalidad por enfermedades febriles, agudas, del 2 de agosto al / de diciembre de 1902. 



t 



II 



1903 

Á¿t. 
2 
II 
18 
22 

31 
Sep. 

6 
9 

13 
16 

19 
21 

25 
26 

Oct 

7 
8 

13 
13 
18 

21 

24 

25 
26 

28 

29 

30 

30 

31 

Nov. 

4 

5 
8 

8 

lo 

II 

II 

17 

17 

17 

19 



NOMBRES 



Josefa Estrada. 

José Mendoza 

Teresa Villegas. 

Maximiana Ramírez. 
Rosalío Mufloz 



María Lauía Schmidt 

Manuel Caro 

Victoria Morales. 

Leopoldo Colín 

Guadalupe Ríos 

G u¿i dn hipe Herrera. . 

Jesús Millán 

Francisca Luna 



Jesús N 

M* O. de Herrera y Cairo 

Paula Salazar 

Ignacia Alvarado 

Francisca Rojas 

Simona Heredia 

Guadalupe Jiménez 

Domitila Silva 

Emilia Cadena 

Herminia Robles 

Fidel Pérez 

Dolores A rws 

Laura Cisueros 

Jerónimo Estrada 

María Elena Lesslie 



Guadalupe Dueñas 
María Guerrero 
Rafaela López 
Antonio Rodríguez 

Luz Vázquez 

María Huerta 

Gregorio López N. 

Francisca Félix 

Francisca Ortiz 

Basilio García 

Margarita Cota 

Lmacia Cisneros 

Sánchez 

"^onzález 



Tiiez 



SBXOS 



/uelta. 



i 

s 
s 



I 



1 
1 

1431 



10 m. 
40 

22 

33 

I día 

3 

4™. 
22 

10 n.. 

25 
12 

57 

I día 

ignora 
26 
10 
40 

8 díaí 

52 
50 
17 
42 

7m. 

13 
24 

49 

38 



3 
18 

22 

4 
40 

84 

9n,. 

2 
60 

17 
19 
15 
4o 

35 
50 
70 
60 



ENFERMEDAD. 



Fiebre. 
Pulmonía. 



Fiebre. 






Pulmonía 
Fiebre. 

)> 

)» 

Pulmonía. 
Fiebre. 

n 



Pulmonia. 
Fiebre. 



Pulmonia. 

n 

Fiebre. 

n 



Pulmonía. 

Fiebre. 

Septicemia. 

Fiebre. 



Pulmonía. 

Fiebre. 
Pulmonía. 



DOCTOR. 



3 

I 



L. Ortega. 



M. Carvajal 
Me. Hatton 



M. J. Urrea 



O. Moya. 



Fernández. 



O. Moya. 



145 






iQoa 

Dic. 

I I 

' I 

I 

I 

2 

'I 

5 
I 6 

I 

7 
, 7 



NOMBRES 



De la vuelta 

Trinidad Ríos 

Amalia Pérez 

Irenea G. de Pérez 
Jesús M. cíe Váleles 
Melitón Quinteros 
Julio Ortega 

Beatriz Díaz 

Adalberto Betancourt 

Pedro Flores 

Epignienia Macías 

Petra ViUela 



SEXOS 



14 



i8 






19 

18 "I 



50 
50 
34 ■ 
35 
1 60 I 

9 I 

8 : 

1¡ 4o I 
1 30 ' 



38 



ENFERMEDAD. 


DOCTOR. 


Fiebre. 




Diarrea 




Fiebre. 


M. J. Urrea. 


M 


Rogers. 


Tuberculosis 




Pulmonía. 




Fiebre. 




n 
M 


M 


Pulmonía. 




Fiebre. 





2 £ 



45 
1 

1 ¡ 

1 ! 

1 

I 

i 

1 

1 

i 

i 

1 

56 



CASOS Ae neÉ Mimiiicii, flelinis miniciosa, ülioiar, ele., oic, 

DEL 8 DE DICIEMBRE DE 1902 AL 13 DE MAYO DE 1903. 



irrecHA 



DlC. 



» 2 
2. = 



NOMBRES, 



i SEXOS 



8 

13 
13 
13 
15 
i6 

n ' 

i8 EB. 
„ DiC. 



„ DlC. 

„ EB. 

19 DiC 

1? 



DlC. 9iL. Uzabiaga Lanier. 
i3George Lee Grimond 

13 Enriqueta Millán 

1 3 Martín Sánchez 

17 Juan Salazar 

16 Pilar Canchóla 

18 Germana Escalante 

17 Gaspar Valdés 

1 8 Gregorio (^choa 

18 Alberto Arias 

18 Ildefonsa Romero 

i7Nicolasa Sánchez 

16 Gabriel Dávila 

18 Emilia Estensor 

19 José Sánchez 

21 Juana Luna 

21 Juana Huerta 

18 Rosaura Bustamante 

23 Tomasa Aguilar 

20 Loreto Sánchez 

Adriana (íranados . 



18 Santos Medina 



19 
í9 

19 



11 



Ab. 

„ EB. 
20 DiC. 



21 



22 



Feli. 
Dic 



Jesús Angniano 

Pedro Hernández 

Hilario Flores. 

María Paula Calderón 
1 9. Josefa Rodríguez 

19 María Niiflez 

2i|Timotea Avalos 

23|R efugio López 

7¡Pedro Pérez 

iSlAntonia Rojas 

2i|Leandro Flores 

2 3 ¡Tomás Romero. 

4 Jovita Zambrano 
28;Francisca Luna. 
2 1. Carmen M. de Coppel 
21 Luciano M. del Campo 
22'Ireueo Méndez 



En. 
Al). 
DlC. 



26 
22 

5 

7 

24 

23 
23 



Juana Escalante.. 
Herlinda Valdés. 
Anastasia Ibarra. 
Luciano González. 

Luis N 

Luis Sánchez. 
Luciano Sánchez . 

A la vuelta 



1 



1 



1 



5 I c 

» i 



II 

9 

18 



17 

33 

1 i 34 

li 54 



33 
20 
18 
60 
6 



1 
1 
I 10 

I 1 26 



1 22 

35 



I 12 
1 3« 
35 
50 
1 14 
1 20 

1 36 

7 



1 29 

30 



I 



14 
23 

M 

13 I 

25 
26 

23 i 

19 1 

35 
18 

19 
30 
40 

53 
27 
43 1 



1 



27 
18 1 



8 

^ ENFERMEDAD. 



DOCTORES .S 

que diagnosticaron .5 



Fiebre. i O. Moya. 
|Piob. perniciosa¡Mc. Hatton 



Fieb. íran/arlionar Lavín. 
Fieb. con bubón G. Sarabia. 
Fieb. ^anglionar Lavín. 



Fieb. perniciosn 
Peste bubónica. 






Carvajal. 

Lavín. 
Canobbio. 

M 

Lavín. 



Fieb. ^anoriionar Canobbio. 
Bustamante. 



Fieb. perniciosu Lavín. 

Peste bubónica. Canobbio. i 
,, „ Lavín. I 



Canobbio. 



Fieb. perniciosa Dávila 
Peste bubónica. Lavín. 
Fieb. sep. gaugl. Carvajal. 
Peste bubónica. Noris. 
,, „ R. Gómez. 

Noris. 



yy 



yy 



i> 



n 



„ R. Gómez. 
,, Lavín. 



i I 

o. I « 



!i 
1 
1 



2026 



9 37 



15 6 25 



FK.CHA 



SEXOS 






3 S 



NOMBRES. 



Dio. 22ÍIWc. 
Feb. 
23 Dio. 
24 



En. 
Dic. 



26 



28 



29 



30 



3 
En. I 



En. 
Dic. 



Feb. 
En. 

Dio. 



En. 



De la vuelta. 
26ijulia Lamas 

7 Hilaria Dávila 

24 Emilia Moneda 

,, Librado González 

25;Pedro Gama 

281 Manuela O. de A roche 

29 Abundio Tirado 

29:Tr!nidad Herrera 
26iFrancisca Reyes. 
„ Pftra López. 

27 Agapito Hernández 
29 Petra Núfiez 

26 Arturo Villanueva 

28 Romualdo Rodríguez. 

27 Antonio Vázquez 

„ Macedonia Alatorre 

28 Fructuoso Pasión 

„ Francisco Ríos 

,, Refugio Estensor 

29 Jesús Fortanel 

,, Margarita González 

,, María Félix Rodríguez 

,, Rosendo -Chico 

,, Bonifacia Rodríguez. 
,, Leandro Cortés. 

30 Natividad Acosta 

,, Marcos López 

29 Matilde López. 

lóOctaviana Covarrubias 
I." Rosa Camerón 

5 Luisa Martínez 

30 Benito Patifio 

,, Felipe Torres 

,, Anastasio Silva. 

,, Jerónimo Flores 

„ Gabriel Bermiídez 

31 Amelia Lugo. 

25 Jacinta Herrera 

I." Kspectación López 

,, Petra Cárdenas 

„ Joaquín N 

,, Brígida Carrillo 
„ Concepción Hernández 
„ Espectación Cisneros. 
29 Hilaria Prado 
16 Amelia López 

8 Candelaria Cordero. 
3Zefcrino Simental. 

29 Pedro Ponce. 

Al frente 



.2 i S 

S Cu 



20¡26 

II 



1 



1 



42 

13 
19 
30 
25 

47 
50 
10 

50 



1 40 

25 
1 25 

22 
i 20 

1 ' 40 

68 

1 3 
iS 

1 18 

1 18 

1 48 

47 
46 

36 
40 
40 

32 
12 
22 
12 

3 
35 
29 

8 
60 

«5 
40 

35 
1 1 

65 
20 

35 

19 

4 

10 

?4 



ENFERMEDAD 



OOCTORCS 

Ique flia^nosticnron Q 



^ -S 5 



2>7 
1 Peste bubónica 

V n 

Fieb. Sep. Gangl 
Peste bubónica 



Fernández 

R. Gómez. 
Fernández 

Dávila 1 

Lavín. 

Ortega 
Noris. 
Lavín. 1 
G. Sa rabia. 



15 6 25 



Fieb Sep. Gangl 

V n n 

Neum. sospechosa 
Fieb. sospechosa 
perniciosa. 
,. Sep. Gangl. 

Peste bubónica 
Fieb. infecciosa 
sospechosa 



Peste bubónica 
Fieb. Sep. Gangl. 

Peste bubónica 



Fieb. Gangl. 
Fieb. sos ¡mechosa. 



Canobbio. 1 

Ortega. 

Carvajal. 1 

Urrea. 1 

Carvajal. 1 

Ortega. 1 

Bustamante. 1 

Lavín. 1 

Me. Hatton 1 

Lavín. 1 

1 

1 
1 



Lavín. 






Canobbio. 

Lavín. 
Urrea. 
Moya. 
Lavín. 



Ortega. * 

Lavín. 1 

Canobbio. ^ 

Ortega. 1 
Lavín. 



Fieb. Gangl. 
Fieb. sospechosa 

Peste bubónica „ 

Fieb. sospechosa Me Hatton 1 

Peste bubónica „ } 

Fieb Gangl. 
Fieb. Sep. Gangl. 
\*'\éb. sospechosa. 
Peste bubónica 



Canobbio. 1 

G. Sarabia. ^ 

Carvajal. ' 
Urrea. 



4154 



2075 



38 9 4^S 



FKCHA 






5'' 

9 u U 



S.8 



NOMBRES. 



lEn. 





SEXO 


s 




1 




o 


e 


m 


Q 


1 




s 


O. 


J 

- 




1 



;!£n- 



8- 



lO 



6¡ 
5 

29 

6 

M. 

MI 
n 

8 

7| 

lO 



13 

29 
Feb. 7 
Mar. 7 
En. 7 



lO 

8 
Feb. 1 1 

r '7 

En. 7 

8 

M, 

9 

Si 



9 
Feb. 7 

En. 9 



lO 
Feb. i6 
En. II 

lO 

Feb, 13 
En. II 
10 
12 
10 
14 



De la vuelta 

■Pascuala Ibarra 

|M." Guadalupe Barraza 
Fernando Vázquez. . 

iDelfina Pifia, 

:Alejo Chávez 

Juana Bernal 
Severo Félix 

,Sóstenes Delgado 

Jesús Hernándesí 

Jesús Martínez. 
I Josefa Barraza 

Juan Fernáíidcz... 

Francisca Batista 

Epifania Rivero 

Florentino Gómez. 

Ignacia Rodríguez 
Pedro Olmedo 
María Olmos 
Victoriano Macías 
Eligia A. de Bastidas. 
Tomás Camperos 
Ignacio Hernández... 

Ramón Rueda 

Juana García 
Félix Pardo 
Salvador Escamilla 
I Juana Batista 

!n. n 

Lina Lozano 

Bonifacia Ramos 

Santiago Reyes. 
M/'Refugio Nevares. 

Dionisio Quinteros 

M/ En."'" Soto Barraza 
Soledad M. de Cobos 

María Fernández 

Avelina Somosa 

N. N 

Pilar Paredes . 

Refugio Rojas 

Juana Gómez 

Joaquina Esparza 
Manuela Colio . 
Ignacio Gómez 
Marcelo Aguilar 
Eloisa Villanueva. 

Navora Llamedo 

Ignacia R. de Camacho 
Jesús Salazar 

Al frente 



1 



1 



! 1 

' 1 

i 
1 

1 

II 

1 
1 



1 



1 



1 



63Í81 
1 63 



li 4 

' 5 

1 30 

66 

1 60 

13 

57 

i 60 

1; 9 
48 

1 19 

1 60 

30 

1 28 

17 
1 30 

9 

53 

4m 

39 

12 

1 20 

30 

13 

1 38 

1 19 

1. 35 
26 

1 50 

42 

1 42 

1 , 55 
1 2 

1 I m. 



■ 20 
50 
1 14 
1 19 
1 19 

37 

; 54 

1 18 

1 60 

1 53 
48 



1 

p 


I 
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ENFERMEDAD. 


DOCTO RES 

que diaKno«ttrMron 


i] 


i2Ali 






561 




1 


Fieb. sospechosa 
Peste bubónica 


Carvajal 
Lavin 


1 


1 




Fiebre reinante 


yj 

G. Sarabia 








„ sospechosa 
Peste bubónica 


Canobbio 

Carvajal 

Dávila 






1 1 
1 * 


Fiebre perniciosa 


G. Sarabia 




1 
1 




„ sép. gangl. 
„ sospechosa 


Carvajal 

Lavin 
Carvajal 


1 


1 


1 


M M 


M 





•1 

il 
1 



Peste bubónica! Lavin 



Peste bubónica 



G. Sarabia 
Fieb. sospechosa ; Canobbio 
,, sép. gangl.| Carvajal 

I ^y >> >» >» 

I „ sospechosa „ 

iPeste bubónica: Lavin 



Bustamante 



I Fieb. sospechosa 
Peste bubónica 



G. Sarabia 
Lavin 



yy 



yy 



Fieb sosp. debub.j Dávila 1 
„ reinante 1 1 

„ bubónica ÍMc. Hatton 1 
Bubón en la inglej Dávila 
Fieb sospechosa j Fernández 
Peste bubónica! Lavin 



Fieb. sospechosa | Noris \ 
Peste bubónica Urrea ; 
F'ieb sép. gangl. Carvajal | 
„ „ „ Fernández 



87 106 



47146 



71 2 



S'IDCHA 

lis &6 

= 1 



SEXOS 



NOMBRES. 



Del frente 



D. lO 



£d 



87 



II 



II 



Feb. 



15 
29 

30 



I 



» ! 

M 

12 

yy 

t 

13 

»» 
>» 



Feb. 
En. 



II 

21 

12 

3 



Feb. 
En. 

Mar. 



Ab. 
En. 

! 

I 



yy 

yy ' 
14! 

" i, 



Feb. 
En. 



^51 



Feb. 
litar. 
Ab. 
Feb. 



Dolores Rivera 

Hilario Díaz 

J. Dolores Ortega I 1 

Pilar López 

20 Cecilia Reyes | 

Valentina Zamora 

Francisca Oval le I 

Carlota Osuna j 

Rosario Enciso | 

Anastasio Salinas | 1 

i2¡Bonifacio Peralta ' 1 

II Magdalena Chávez... | 
13,'Mariana Sánchez 1 

1 1 ¡Alejandra Castro I 

1 2!Conrado Castro. ; 1 

1 1 ¡Cesárea Romero 

I ¿lEloisa Razo | 

i2!Petra Brambila 

i4!Maximiliano Mufloz. 1 
i2iCelestinaSoto | 

i3ÍjosefaSoto ' 

i5|Catalina González 

18 Paulina Osuna 

15 Rafaela Vergara 

13 Juan Mufloz 1 

15 Florentino Mercado ; 1 
7 Teresa Martínez 
26 Juana Salas 

13 M." Jacinta Bribiesca 
4iRosalía Sarabia. 

i2Micaela Flores 

i3Cirilo Contreras | 1 

„ ¡Mariana Gallegos. j 

„ Esteban Rey naga ; 1 

„ Angela Espinosa 

3iFidel Sudea ; 1 

iSReyes Zarza 1 

lóGuadalupe Torres 

15 Mariana López 

18 Bruno Vallarta í 1 

18 M. ** Expiridiona üclioa 

14 Asunción 'Ayón 

i4Severiano Sánchez 1 

22 Lino Medina 1 

22 María Usorio I 

7 José Sarabia | 1 

23 Simón Re3nia | 1 

i5;Canuta B. Salgado | 

i^Delfina Quevedo I 



toe 

1 
1 

1 
1 
1 

1 
1 
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1 ! 
ll 
1 
1 



^ I 
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ENFERMEDAD. 



DOCTORES 

que diagnosticaron 





i 


j 




— 


1 



147 



40 

3 

42 
23 

23 : 1 

30 ! 
44 i 
36 1 
34 ¡1 
25 
60 
8 '. 
21 1 
45 

7 
18 



146 

I 1 Fieb. Sep. Gangl. Dávila 

i 1 'Peste bubónica' Lavín • 



l7i 



12 

45 

35 
48 

2 
II 



14 I 1 

16 -: 1 

5 

77 
18 

26 

52 

7 

21 
21 
20 
76 

43 
50 



A la vuelta mm 



>> >» 

Sospechitso de peste 
buNínica 

Fieb Sep. Gangl 



Dávila 

Carvajal 

Bustamante. 



1 

1 

1 'Peste bubónica Carvajal. 

1 „ •• Urrea 

G. Sarabia 



Fieb. sospechosa 



1 Peste bubónica 



Lavín 






35 




17 




5 




41 


1 


15 




40 




68 




13 
7.1 


1 
1 



^y 









Sospechosa 
Peste bubónica^ 

)> n 

I >í M 

I M "I 

|Fieb. infec. gangl. | 

¡Peste bubónica 
j Fieb sospechosa 

Fieb. reinante 
Peste bubónica 
I .Sospechosa 

Peste bubónica 



Urrea. 



n 
M 



Lavín 



Sarabia 
Canobbio 

Bustamante 

Valadés 

Canobbio 

Carvajal 

Urrea 

Lavín 



Sospechosa 
Fieb. sép. gangl. 

Peste bubónica 









Fieb. sospechosa. 
Fieb. bubónica. 



Mc.Hatton. 
Urrea 
Lavín 



Dávila 
Sarabia 



I26Í96 

"!■ I 

1 ! 
1 
\ 
.1 



1 



1 ! 
1 ■ 



62 180 



1 
1 

8il4i!|20 



En. 



irEHJHA 



SEXOS 



52 



e 
o 



15 

yy 



8 -c 



NOMBRES. 



Feb. 

En. 

Feb. 

ÍEn. 

Teb. 

IEh. 



yy 


II 


»> 


n 


M 


11 


» '. 


i8 


17 


17 


M 


17 


M 


i8 


M 


20 


» ! 


19 


» 


18 


i8 


11 



De la vuelta... 
^ í9 Francisco Padilla 

1 6 Bernarda Salazar 

1 8 Refugio Morantes. . . 
29 Fernanda Saavedra.. . 
15 Benjaniin Villanueva... 

II Jacoba Núflez 

20 Gerardo Juárez 

iiSecundino Güizar 

20Maclovio Arámburo 

iilIgnacioR. Camacho ... 

17 Valentín Ortiz 

16 lóMaitina Rivera 

María Hernández. 

Francisco Trejo 

Margarita Reyes... 

Manuel Salgado 

Refugio Reyes.. 

Maura Villanueva 

Eduardo Valadés.. 

Soledad Hernández.. 
i9|Zoilo Aguilar. 

Donato triarte 

Cornelia Garda 

Antonia Barbosa 

i9!Eustasio Valdés 

t, Pascuala Rodríguez. 

23 Mauricio Contreras 

22JPablo Freciado 

20¡María Gudiflo 

^«í>- 3 Juan F Rubio. 

Bu- 24iFrancisco Razo 

24iHilaria Betancourt ! 



108 



19 

20 

11 
11 

I» 



n 


24 


» 21 


21 21 


„ 22 


» 21 


» 22 


II 

II 


21 
Mar. 22 


22 


Feb. 12 



23ÍEn- 



II 
II 
II 



Hai. 

77 

24'En. 
24 



189 
1 
1 
1 



I 

S 

i 



11 



1 

1 
1 

1 



Román Betancourt.... .. 

Hilario Miramontes 

AnitaLeón 

Zeferina Arias... 

Abelina Patrón. 

Miguel Villanueva 

Dolores M. Villanueva 

Martin Ramírez 

M. A. Montes de Oca... 
7'Refugio R. de González 

23iDolores Vega 

25|Josefa Almada.. 

24|Maria Yáñez 

24iCeledonia Rodríguez 

3jCarmen González 

24Í Alejo García 

Paulina Salazar. 



Al frente 118 



Ü 



1 
1 
1 
I 
1 

l! 



163 



62 



16 

70 

50 
42 
22 

55 
42 
19 

TI 

23 
60 

36 
30 
38 

8 
27 
54 

50 
40 
10 

15 
70 

52 
12 

9 i 

40 : 
25 
45 
26 

38 

4 

38 

33 
12 
40 
20 

25 
50 

6 

19 

27 

50 

39 

9 

44 
20 

28 

16 



ENFERMEDAD. 



DOCTORES 

que diacnoatic.ron 



a 



180 



1 



1 



Peste bubónica 



81 



II 
II 
II 
II 
II 
II 



II 
II 
II 
II 
II 
II 
II 
II 
II 
II 
II 
II 
II 
II 
II 
II 
II 
II 



Sospechosa 



II 
I* 



Fieb. Gangl. 
Peste bubónica 



II 
II 
II 
II 
II 



1 I 
1 



Sospechosa 
Peste bubónica 



II 
II 



Peste bubónica 



Carvajal. 

Urrea. 

F. Morantes 

Lavín. 



" I 

G. Sarabia.! 

Lavín. 



Canobbio 

G. Sarabia. 

Lavín. 

Sarabia 

Lavin 

Canobbio 

Lavín 



II 

1 

i II 

i Sarabia 

i II 

¡ Lavín. 
i G. Sarabia 



Urrea. 
Valadés 

II 

II 

II 

II 
Carvajal. 

Lavfn* 

Carvajal 
Lavín. 
Sarabia 
Carvajal 
Sarabia 
Lavín. 

II 
Canobbio. 

Carvajal 



41 
1 

1 



I2< 



1 
1 
1 
1 ! 



75Í16^ 



93 



52 



I 
I 

I 



141 



F'KCHI^ 



SEXO 



li 



24 

"i 



25 
26 



27 



11 



NOMBRES. 



Feb. 

En. 

Feb. 

Eq. 

Feb, 

En. 

Mar. 
En. 
Feb. 
En. 



Feb. 
En. 
Feb. 
En. 



aSiEn- 



Del frente 

3 Antonio Flores.. 

jy Fortina López. 

25 Antonia León 

II Santiago Oleta 

?5ÍMaría Najar .. 
i6|Leandra Midelton. 
26|Liicía L. de Najar 

„ ' José M|* Cárdenas 

i3¡Paulino Vázquez 

24|Filiberto Zazueta.. 

15 Carmen Ramos 

28 Luis Cara van tes 

26 Inés Viera 

Guillermo Dávalos . 
Braulio Mancillas 

27jCatalina Moncayo 

26 Faustina Gómez 

3¡Eulogio Balcázar 

27 Dolores G. Hernández. 

„ ¡María Gómez 

„ 'José Jiménez . 

„ ¡Policarpo Tirado 



128 

1 



" I 



Feb 



29 

" ! 



En. 
Mar 
i£n- 






Feb- 
En. 
Feb 
En. 

Feb 
En- 
Feb. 
En. 



14 Virginia Beltrán 

28 Florencia Estrada 

„ Mariano Cárdenas. | 

„ Agustín Villarreal 

„ Bernardo González . ; 
2 Dominga Arredondo. 
i.^Martín Núflez J 

8 Matea V Castañeda | 
7 Francisca Aguilera . 

28 Julián Al varado 
6 Cruz Hernández 

29 Bernardo Ochoa 
„ Concepción Peregrina 
„ Marg. M. de Gudiflo 

„ Laura Camacho 

„ Jacinto Canuto. 

3oCarlos Silva 

30 Sal vador Vidrios 

23 Martín Leal 

3iNatalia Rea . 

1 2 Teresa Quintanar. 

30 Juana Salas i 

30 Elena Mendoza 

13 Antonia I. de Rubio | 

30 M. Guadalupe Guzmán' 

9 Prudencia Díaz 1 

31 Santiago González 

A la vuelta il9l 



1 



168 

1 
1 



1 I 
1 

1 i 

1 i 



8 

I 



ENFERMEDAD. 



DOCTOR es i ^ 
qae diasnotticaron! JQ 




37 
26 

28 
25 
17 
24 
36 
43 
45 

25 
4o 

35 
40 
16 
12 
30 

23 
22 

37 
8 

12 

I 
27 
16 
28 

I 

50 
46 

19 
28 

33 

30 
70 

50 
16 

25 

4 
40 
40 
40 
18 

5 
46 

50 
60 

40 

10 

50 

27 



75* 

1 
1 

1 

1 

1 
1 



189' 



86 



I 



Sospechosa i Carvajal 

„ j Inspección | 

Fieb Gangl. 1 Canobbio. 
Peste bubónica Lavin 



93 



Neum.pestosa 
Peste bubónica 



yy 

M 

»^ 
yy 



^y 
^? 

?» 
»? 



Sospechosa 



G. Sarabia 
Lavin 



Bustamante 

Lavin 
Canobbio 
G. Sarabia 

Lavin. 

Canobbio 
Lavin 

>i 



I 



¡ G. Sarabia 

! Carvajal 
i G. Sarabia 
Urrea 



Lavin 



Canobbio. 



G. Sarabia, 

>? 
Urrea 
Lavin 



Canobbio 
Urrea 

yj 

Canobbio 

Me. Hatton 

Lavin. 

Urrea 



854 



52|146 
1^ 
1! 

ll 

!1 

\ 



1 
1 

¡1 
■ 1 



108'64ll68. 
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;Bn. 30 


Feh. 


M 




31 


El. 


}j 
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El. 
Feb. 


Teb.i.« 




» 




M 




1 '"' 




1 2 




M 




n 




M 




i M 




M 




>í 




M 




3 




yy 
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Ab. 



SEXOS 



NOMBRES'. 



25 
4 
9 

3' 

n 

3 

31 
I." 

3 

2 

13 
2 

6 



ifeü. 



"I 

"I 

" Mir. 
6Fet. 

„Mir. 
„Feli. 
.,Mír. 

7 Fin. 

M 

Mar. 

8 Feb. 

9 



De la vuelta 

Terjfilü Gamboa 

Anstreberta Jordán 

Jesús Veíiegas 

Tomás López 

Ascención Moretto... 

Domingo Gómez... 

Móiiico Preciado... 

Pedro Melendres 

Basilio Morales 

Gabriel Quiñones. 

María Inés Lerma^ 

Tranquilina Cisueros. 

José Padilla 

Slüisés Espinosa 

Martín Guzmán 

Luisa Martínez 

3¡Florentino Pintado 

7 Anastasia Martínez.. 
gMacedonia Sarabia. . 

4 Agapita Peraza. 

5iGerniáu Sánchez 

16'Leandra González 

jjCarmen Morales 

SiMaría Velázquez 

5; Joaquín Anguiano 

14 Ref'igio Reyes 

io¡ Máximo Rodríguez 

8 Dolores Ceballos 

5 Felipa García 

26 Lázaro de la Isla 

5 Saturnino González. 
5|Clemente Flores... 
5iMicaela Aguilar .. 

5! Amelia H. de Farljer. 

6 Candelaria Galarza.. 

7 Lino Rodelo 

9 Tirso Zamudio 
9 Jesús Medina 

22 

7 

7 

7 

13 
22 

8 



li 



151 
1 



1 
1 
1 

1 



189 

I 
1 



1 I 

11 



María Isabel Cabrera.. 

Luisa N 

Petra Trejo 

Cruz Campaña 

Mateo Guerrero 

Carlota Nájar 

Panfila García. 



lolsanra Dieguez . 
Francisca García. 

Susano N 

Enrique Núflez. ... 



9 
9 

12 



Al frente 



I74ISI5 



25 t 

15 1 

45 

40 

26 

12 

48 

30 

32 

83 
6 

37 
18 

20 
48 
29 
43 
II I 

25 
30 
42 
25 I I 

44 
60 

22 
40 
36 
50 
24 

4;"- 
15 
12 

15 



ENFERMEDAD. 



OOCTORES 

^ue diMÍDOalicsron: 



86SMI 



I 



80 

34 1 
21 I 
II I 

40 ! 1 

45 
16 ! 
40 
14 I 
34 !l 
50 
23 
45 
70 

12 



98 



Peste bubónica. I Lavín. 









108 64 161 
1 
1 
1 



Menig. encefalitis 
Pest<i babÓDÍca. 



Í " ^ 

Canobbio. 1 
{Mc. HattoDl 1 
Carvajal. 



»» 

^y 

M 
>í 

11 

n 
11 

11 
11 

11 
11 
11 
11 

»i 



Fernández 

Lavín. 
Canobbio. 



1 



1 



! Fieh. 
Peste 



sospechosa 
bübónic». 



11 

yj 
11 
11 
11 

M 



Fieb. 
Peste 



11 
11 
11 
11 
11 
11 
1» 



G. Sarabia.! 1 
Carvajal. ¡ 

Lavín. 
Bustainai3te.| 1 

Urrea. 
Carvajal . 
Lavín. 



11 
11 
11 



G. Sarabia. i 1 
Urrea. ' 
Lavín. I 



11 
Urrea. 



1) 
Fieb. 



sospechosa 
bubónica. 



sospechosa 



11 
Lavín. 



Canobbio. 

Noris. 
Rustamante. 

G. Sarabia. 

Urrea. 
Lavín. 

yj 

Fernández 
G* Sarabia. 

Urrea. 
Carvajal 

Lavín. 
Fernández 

Lavín. 

Canobbio* 

Mc. Hatton 

Dávila 



291 



1 
1 
I 
1 • 
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Feb. 23ÍFeb. 


25 


n:J 


liar. 26 


24 




19 


n.^ 


Peb. 


27 


n 




1» 


»i 




24 


M 




n 


n 




27 


26 




26 


n 




n 


»1 


liar 


• 9 


" 




2 


M 




M 


27 






Mar. I." 




^» 


M 1 




6 


3 




3 


4 




6 


M 




5 


6 




8 


V 




31 


í» 




7 


8 




8 


?» 




10 


>? 




>• 


?? 




12 


»? 




26 


9 




31 


10 




26 


í> 




II 


II 




13 


» 




12 


12 




19 


13 




16 


i4 




17 


! 16 




16 


17 




20 


M 




17 


May.13 


Jul. 


31 



NOMBRES. 



De la vuelta ¡204 

Julián Villanueva j 1 

Carlota Salazar ! 

Ireneo García 1 

Pablo Cabanillas | I 

Evaristo Ramírez ; .1 

Luis Villa 1 
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DOCTORES 

que dlagnostirarott 



Pedro Alvarez 

Librado Arredondo. 

Rafael Bustillos 

Luis Beltrán 



Rosalío Miramontes. 1 

Hilario Flores 1 

Rosaura Guerrero 

Cecilia Gómez. 

Apolonio Rodríguez. ] 

Laura Goeua 

Santos Espinosa 

Juan Rodríguez 1 

Apolonio Calderón ] 

Juana Gómez 

Nicanor Mendoza 1 

Severiano Aguirre 1 

Eugenio Carrillo. 1 

Abelino Aguirre 1 

M."* Refugio Díaz 

M.' Teófila Ibarra 

Sara Martínez 

RosaJ. Siordia 

Demetrio Jordán 1 

Lino Rodelo 1 

Rodolfo Manzano. 1 

Melquiades Palacios. \ ] 
Remigio Mayorquín 



Daniel Arteche 

Gabino Covarrubias. 

Josefina Michel 

Charles B. Ward . . 
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• ll 
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• 1 



Manuel Barraza 1 
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Bartolo Valenzuela 1 
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Peste bubónica Lavín 
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1 Neum. pestosa | Sarabia 
Sospechosa Dávila 

,. j Noris. 

1 Peste bubónica! Lavín. 

Fieb sospechosa Fernández 
1 Peste bubónica 

Sospechosa ¡Me. Hatton 
1 Peste bubónica Valadés 
1 ,, „ : Caiiobbio. 

„ M Lavín. 

1 Neum. pestosa I Dávila 
Sospechosa Fernández 

i n ^ ! M 

1 Peste bubónical Lavín. 



1 Peste bubónica 
Sospechosa | 



Dávila 
Lavin 



84 



m 



77 7» ' 77 ■ 

Sospechosa Canobbio | 1 



Guzmán 
„ Dávila 

1 Peste bubónica Me. Hatton 1 

Sospechosa Dávila 

1 Peste bubónica Valadés 1 
n n Lavín. 1 



0327 



140992S 



Ksta lista se divide en do«i partes: en la primesa, que comprende del i.® de agosto al 7 de diciembre, están in»- 
presos con letra cursiva los casos que. según invesi ilaciones posteriores, fueron evidentemente de peste; v en la segu ^ 
da, que empieza el 8 de diciembre v termina el 13 de mavo, están inscritas todas las personas atacadas de la enfermed^ J 
á pesar de las designaciones de ,tiebie mspech'isa\ fitbre séptica gnnylionar, etc Algunos de estos casos figuran "j»— 
diagnóstico;" pero en hIIos e» imposible averiguar la verdadera causa del fallecimiento. En la primera parte de la Hi^ 
hav, adem.ls. algunos cnsos que, en concepto del autor de este trabajo, son sospechosos de peste: véanse, para la aclar- j 
cicin (le e*iti- punto, el texto v el cuadro de la **marcha de la epidemia." 



r n 
Mili 

Uta 



Jur;)ta de Caridad. 



DONATIVOS EN EL MES DE ENERO DE 1903. 



Herederos de Pedro Echeguren y Cía. ¡1$ 

Wohler, Bartoíng Sucesores 

Melchers Sucesores 

Hernández Mendía Sucesores 

Marcelino Herrerías y Cía 

Banco Occidental de México. 

Banco Nacional de México 

Banco de Londres y México 

Francisco Echeguren y Cía 

Elorza, Lejarzay Cía 

José S. Berumen 

Antonio Díaz de León y Cía. 

Adolfo Rodríguez Hiera 

Compañía Naviera del Pacífico. 

Compañía Abastecedora de Agua. 

Compañía Minera de Panuco 

Negociación Minera de Guadalupe de los Reyes 

Compañía Minera de '*La Pirámide". , 

Cervecería del Pacífico ^ 

Fábrica ''La Concordia'' 

M. Retes y Cía 

Goldschmidt Sucesores 

Luis B. Canobbio 

Camarade Comercio 

L Madrigal y Cía 

Heymann Sucesores 

Fábrica "La Bahía" 

Francisca R. vda. de Paredes 

Evaristo Valdés 

Carlos Cabezut 

Jorge R. Douglas 

Careaga Hermanos y Cía .. 

Pablo Hidalgo 

Francisco Urrutia . 

Antonio Fusillet 

José M."* Maxemín 

Úrsula vda. de Cardinault 

Juan Valle... 

Juan Maxemín 

J. R.Fárber 

Heraclio Félix Díaz 

Manuel Gómez Rubio 

J. Naves y Cía 

Simón Morfín 

Antonio de la Peña ' 

Felton Hermanos 

Somellera Hermanos. 

Lie. Francisco C. Alcalde 
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A LA VUELTA \$ 16,266 OO 



De la vttelta 

Juan B. Rojo 

George B. Clark 

Cecilio Ocón 

Santos Quijano 

Francisco Urriolagoitia 

Francisco M. Sarabia 

Federico Brin golf 

Ladislao Guznián 

Ricardo Pico 

Tiran y Rey naud 

Arturo Bastidas 

W. E. Lloyd ^ 

Antonio Echavarría, de Sinaloa 

Rosalío G. Echavarría, de Guadalajara 

Agustín Bustamente, Colecta en Guaymas 

Juan L. Marshall 

Empleados de la casa de Somellera Hermanos 

T. Robinson Bours, hijo, Colecta en Alamos 

Somellera Hermanos, Colecta en Guaymas 

Lauro Muro. 

Fundición de Sinaloa 

E. Puente. . 

Rafael Millán 

Cosme D. Arreóla 

Rafael L. Portillo 

Fábrica de Muebles 

Compañía Industrial y Agrícola 

Isaac Coppel 

Guillermo Haas 

Compañía Beneficiadora de San José de las Bocas 

Compañía Jabonera "Unión'' 

Francisco Quevedo 

Francisco Tellería 

B. M. Casal...: 

"Ciudad de Pekin" 

Pedro Osante 

Claisse y Medrano 

Valadés y Cía. Sucesores 

Compañía de Jesús M.'^ y Anexas 

Petronilo Navarro 

Francisco Mortero 

Herederos de Lamadrid 

Ignacio Guerrero 

Alberto Ramos 

Tarriba Hermanos y Cía 

Natividad González 
Wong San Chong y Cía 

Juan Quí 

San Wo Chong 

Joaquín Casasús 

Domingo G. Aguirre, de Tepic 

Teodoro Piczan 

Onofre Moreno 

Lie. Eustaquio Buelna, de México 
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Al frente 



$ 25,879 50 



Del FRENTE 

Max.° L. Portillo 

José M.* Cuevas 

Jon Au Shing 

Juan Shing Long 

Quong Wah Shing y Co 

Chon Yuan Lee 

Luis Basa ve, Colecta en Guadalupe de los Reyes. 

San Kang Sucs., Florida 

Rosa B.de Winston, por la memoria de la Sra. Simona M. de Bradbury. 

Telesforo Borbolla, Colecta en Cósala. 

Casino de Mazatlán 

Agustín Bustamante, Banco Sonora, Sucursal en Guaymas 

Banco de Hermosillo 

Edgar. K. Smoot, de Manzanillo ' 
Compañía Minera **San Vicente" 

Jhon Bradbury por la Compañía Minera "El Tajo". 

Miguel M. Morales, de Guadalíij ara. 

Gobernador de Aguascalientes (i.^ remesa) 

Rafael y Manuel Oropeza hijo, de Concordia 

Eduardo Cuni 

Amoldo Vogel y Cia, de Manzanillo 

Ignacio G. Osuna, del Rosario 

Luis G. Lavie, Tesorero de la Juntade Caridad de México (i."* remesa) 

Miguel González é hijos, de La Paz 

Francisca Loubet de Dávila 

Alejandro Loubet 

Ruperto M. Prince 

Antonio Ruffo, de La Paz 

Antonio Muro 

Tong Chong Tay y Co 

José M." Mosquera, de Veracruz 

Donativos Estado de Yucatán 

Antonio Espinosa de los Monteros, del Rosario 

Junta de Socorros, de Veracruz 

Club de Sargentos y Cabos ^'Agustín Melgar". 

W. W. Spurrier 

I. L. Philipps, Antiguo agente de la Waters Pierce Oil Compan}^ en 

este Puerto. 

A. Noris... 

Gerente y empleados del Banco Nacional en este Puerto 

Luis G. Lavie, Tesorero de la Junta de Caridad de México (a.'^remesa) 

Max. Sterich y Cía, deOrizaba 

Cleofas A. de Cañedo 

Junta de Caridad, de Tepic. 

R. G. Dun y Cía, de México 
Junta de Caridad, de Zacatecas. 

Luis G. Lavie, Colecta en México (3.'^ remesa) 

Cesáreo Puente, Colecta en Panuco 

Gobernador de Durango (i.' remesa) 

Club "Unión" 

Ventanas Consolideted Mining y Miling Co . 

Emilio Simental, Gobernador de Oaxaca 

Empleados de la Compañía Naviera 

Luis G. Lavie, Colecta en México (4.'* remesa) 

A LA VUELTA 
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91,542 70 



San 



De la vuelta 

Domingo Garibaldi 

Tiburcio Ochoa, Colima 

Laveaga Hermanos, Colecta en San Dimas, Duran go 

P. Victoria, Allende, Coahuila 

I. A. Chesnut, A. Vega Olazábal y C. A. Vega, Colecta en 

Vicente 

Blüme y Cía., de Guadalajara 

Coronel M. M. Morales, Jefes y Oficiales del 27.° Batallón 

Aurelio M. Delgado y Cía., de Mocorito 

Luis G. Lavie, Colecta en México (^5.* remesa) 

Banco Nacional, de Veracruz 

Corresponsal de los Herederos de P. Echeguren y Cía., en el Estado 

de Guerrero 

Martín Mendía, Málaga, España 

Gral. Francisco Cañedo, Colecta «n Aguascalientes (2.* remesa).. 

Id. id. Donativos de Don Leopoldo Lanier 

Cayetano M. Valadés, de México 

Gregorio N. Cajero, de Cacalotán 

Teodoro Padilla, de Manzanillo 

Banco de Jalisco, Sucursal en Zamora, Colecta 

Cámara de Comercio en Tampico 

Gobierno de Michoacán 

Colecta en Aguascalientes (3.* remesa) 

Luis G. Lavie, Colecta en México (6.* remesa) 

Jorge de la Vega, de Culiacán 

Enrique R. Gómez, Colecta en Cópala 

Colecta en Guadalajara 

Gobierno del Estado de Jalisco. 

Melchers Sucesores, Colecta de P. Villaverde, de Culiacán. 

Melchers Sucesores, Colecta de Ceceña 

Luis G. Lavie, Colecta en México (7.* remesa) 

Braulio Laveaga, Colecta en Aguacaliente 

Junta de Caridad de Colima 

Gobierno de Durango (2.* remesa) 

Dr. Leopoldo Ortega, Colecta en San Dimas 

Colecta en Nogales, Arizon a 

Leandro B. Flores por conducto de Don Antonio de la Peña, Santiago 

Ixcuintla 

Gobernador del Estado de Guerrero, Colecta en Chilpancingo 

Ignacio M. Quevedo, del Palmito del Verde 

Thannhauser y Cía., de San Francisco, Cal 

Herederos de P. Echeguren, Colecta de Canalizo Trillanes y Cía., de 

San Francisco, Cal 

Enrique González Martínez, de Sinaloa 

Herederos de P. Echeguren y Co., Colecta de W. Loaiza y Cía. de San 

Francisco, Cal | 

Suma 

DONATIVOS EN FEBRERO DE 1903. 



Eleazar Loaeza, de México $ 

Hijos menores del Lie. Pedro Ochoa i¡ „ 

Junta de Caridad de Guadalajara. l'„ 
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Al frente I' $ 2,040 :OOi 



Del frente 

Luis G. Lavie, colecta en México (8/ remesa) 

Raoul Bigot. 

Laveaga Hermanos, colecta en San Dimas 

T. Sánchez, México 

Gobernador de Aguascalientes (5" Remesa) 

Pedro Padilla 

Eduardo Bátiz 

Negociación de la Diosa 

Quintera Mining y Cía 

Filiberto R. Quintero, Charay 

Luis G. Lavie, colecta en México [9* remesa] 

Gobierno del Estado de Colima 

Rev. A. H. Sutherland, Durango 

Melchers Geb. Bremen, Hamburgo 

Coronel D. M. Burns, San Dimas 

J. L. Store Hunk, México , 

M. Denegrí, Guaymas, Función de circo en la misma 

Rev. A. H. Sutherland, Durango 

Gobernador del Estado de Morelos 

Banco Londres y México 

Gobernador Luis E. Torres, Sonora 

Junta de Socorros de Zacatecas 

Id. Id. de Colima [2" remesa] 

Donativos de la tripulación del Vapor "J. Ivés Limantour" 

Felipe González, Tampico, conducto Melchers Sucs 

Agente de correos en el Quelite 

Eduardo Collignon, Guadalajara 

Colecta en el Arzobispado de Michoacán, por conducto de Monseñor 

Jesús M. Echavarría 

Luis G. Lavie, México [10!* remesa] 

Instituto Cristiano, Monterrey 

Gobierno del Estado de Campeche 

Junta Auxiliar de Socorros del Rosario 
José M. y Mosquera, Veracruz 

Remesa de varias Señoritas, colecta en Acaponeta 

Gobernador de Veracruz 

Eduardo Collignon, Guadalajara 

Luis G. Lavie, México [11^ remesa] 

Colecta en Guanajuato 

id. „ Tampico 

id. „ Tepic 



id. 



Mocorito 



Gobierno del Estado de Veracruz 

Laveaga Hnos, San Dimas 

Junta de Socorros, Guadalajara 

Ilustrlsimo Arzobispo Linares, de Monterrey 

Germán Tirado, Agte. Correos San Marcos 

Luis G. Lavie, México[i2* remesa] 

Tesorería del Estado de N. León 

Blüme y Cía., Guadalajara, Junta de Caridad 

Gobernador del Estado de Aguascalientes [6* remesa]. 

Colecta en Monterrey 

Luis G. Lavie, México [13* remesa] 

Pedro Castro, Badiraguato 
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A LA VUELTA $ 96,502 05 



Melesio López, Guasave 

Federico Inzunza 

Gobierno de Coahuila 

Agente de Correos de la Noria 

Luis G. Lavie, México [14* remesa] 

Teodoro Miranda, Higuera de Zaragoza 

Blüne y Cía., Guadalajara 

Miguel González é hijos Sucs., La Paz 

Jefe Político de Baja Califnruia, Coronel San Ginés 

Müler y Cía., Galveston, Texas $ 25 oro al 159% 

Colecta en Nogales 

Hiud Rolph y Cía., $ 100 oro al 159 }^ % 

Eduardo Collignon, Guadalajara 

Vega Hnos. Sucs., Veracruz 



De la vuelta $ 



• DONATIVOS DE MARZO DE 1903. 

Ana Sniithers 

Pbro. Felipe J. Elizondo 

Varios vecinos de Concordia 

Tesorería Gral. del Estado de N. León 

Donativos de Monterrey 

Luis G. Lavie, México (15.'' remesa) 

Enrique R. Gómez, Cópala. 

Pbro. Melesio Monge, Sahuaripa 

Domingo Uriarte, colecta en Badiraguato 

Arzobispo de Michoacán 

Modesto Arámburo, colecta en el Quelite. 

Colecta en Coahuila 

Colecta en Mocorito 

Luis G. Lavie, México (16.* remesa) 

Casimii o Gándara, Tapachula 

Luis G. Lavie, México (17."* remesa) 

Emilio del Moral y C. R. Pastrana 

Henkel y Cía., Tapachula 

Prefecto de Mocorito, por Director Político de San Benito 

Samuel B. Colé, Triunfo. 

A. Guilbot, Purgatorio 

Vecinos de Sinaloa 

Gobernador de Veracruz 

Aguascalientes, resto de la entrega del 21 de este mes 

Luis G. Lavie, México (18 "* remesa) 

Directora de la escuela de San Marcos y alumnos. 

Banco de Jalisco, sucursal en Zamora 

Édo. Collignon, Guadalajara 

Vecinos de Tamazula. 

Varios vecinos del V^erde. 

Luis G. Lavie, México (ig.'* remesa) 

Vecinos de Angostura y Alhamy 

Junta auxiliar de socorros del Rosario 

Luis G. Lavie, México (20.* remesa) 

Luis G. Lavie, México (21." remesa) 



96,502 


05 


5 


00 


136 


29 


1,000 


00 


I 


00 


10,000 


00 


100 


00 


4,000 


00 


50 


00 


1,000 


00 


64 


75 


500 


00 


259 


75 


I, OCX) 


00 


536 


42 



Suma $ ii5>i55 



Al frentk 



M 

M 

M 
V. 



50 

10 

112 

153 

25 

10,000 

6 
100 

33 

1,500 

8 

106 

23 
10,000 

200 

10,000 

37 

50 

6 

23 

25 
466 

300 

I 

10,000 

6 

62 

1,350 

32 

48 

10,000 

77 
618 



26 



00 
00 
00 

75 

75 
00 

37 
00 
00 
00 
25 
77 
03, 

00 I 
00 ¡ 
00 

00 I 
,48 ' 

¡79 

00 

I 28' 

! 00 

¡00 

1 00 

■23 
1 00 . 

00 

75 

;5o 
00 

91 

I 78 

00 
00 



> 75^434 95 ¡ 



Del frente ||$ 

Colecta en Culiacán ' 

Vecinos del Valle de Mocorito 

Ensebio González 

Alonso Aznar, Mérida, conducto F. Mortero \ 

Henkel y Cía., Tapachula 

Colecta en la Puerta de las Canoas. | 

Junta Guanajuatense, colecta de auxilios, i 

Luis G. Lavie, México (22.** remesa) i 

María L. Ocegueda, colecta en el Rosario ' 

Junta Provisional de Beneficencia en los Reyes, orden Juan Somellera.' 



Suma 



DONATIVOS EN ABRIL DE 1903. 



Tesorería del Estado de Nuevo León 

Roberto Conde, La Noria 

De Tuxtla Gutiérrez 

Teófilo Cazcssus, Burdeos 

Junta de Caridad, La Paz 

Id. „ id. id. * 

Natividad Hernández, Sockton 

Gral. Ramón Terán, Monterrey. 

Bartning Gbr., Hamburgo 

Junta Guanajuatense. 

Otto Bartning 

Tirso Gutiérrez Cortina, Nogales. 
De Coatepec 



Suma 



DONATIVOS EN MAYO de 1903. 



Club Latino, St. Louis. 

Junta Guanajuatense. 

De Culiacán 

J. S. Berumen, factura de sal 

Comité Nacional (23."* reniesaV 
Remesa de Calabacillas, M. Lachica 

Id. „ Tapachula 

J. Mirón y Mosqueda, Veracruz. 



Suma 



DONATIVOS DE JUNIO DE 1903. 



Lie. J. D. Cassasús, de México. 
Junta de Tapachula 
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DONA TI VOS EN ENERO 

ID. „ FEBRERO. 
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InsersiÓD avisoj 
Compra de ud a 
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Pago al Ayudí 
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Inserción aviso 
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N LOS INGRESOS $ 436,77476 

LOS HGRESOS $ 395,683.86 



QUEDAN $ 41,090.90 

TABAS: 

itaria $ 28,000.00 

„ la.ooo.oo 



Pormi '^^^^''^ ^^ ^^ peste..,, 2,500.00 $ 40,500.00 
Existencia para agosto $ 590.90 
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Sueldo del 
Compra de una 

Consejo t ! 
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$ 25*89^ 
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N LOS INGRESOS $ 43^,774 76 

LOS EGRESOS $ 395,683.86 



QUEDAN $ 41,090.90 

'ADAS: 

Haría $ 28,000.00 

„ 10,000.00 

PormV^^^^^^ de la peste.,,, 2,500.00 $ 40,500.00 



Existencia para agosto $ 590.90 
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GiSOS DE PGfTE EK SIIIDEBOli T OlüflD POBLliCIOIIES FOlflIlEllli, 

QUE SE PUBLICAN 
PARA SERVIR DE COMPLEMENTO A LA ESTADÍSTICA &ENERAL. 



Ingresaron al lazareto de Siqueros: 



En marzo 19 

En abril 6 

En mayo 4 29 

Casos comprobados del 2 de febrero al 12 de marzo, fecha en que se 

declaró la peste en aquel pueblo 10 10 

39 
Fallecimientos en el lazareto. 



En marzo 7 

En abril 2 

En mayo. ^ 4 

Fallecimientos fuera del lazareto 10 23 

Curados en el Lazareto. 



En abril 12 

,, junio. 4 16 



39 






Casos en el camino entre el Camarón y Cerritos y en esta última po- 
blación del 20 de diciembre al 14 de enero .' 8 

En el Rincón de Urias i 9 



Casos á inmediaciones del Quemado [Quelite] i i 



RESUMEN. 



Casos en Siqueros 39 

„ en otras poblaciones 10 

Total 49 



Erratas de importancia. 



Página 21. 
25. 
26. 

33- 


Dice: fílegmasia 
„ distar 
„ extipendio 
„ asolvarse 


Debe decir: phlegmatia. 
„ „ dictar. 
„ „ estipendio. 
„ „ azolvarse. 


43- 
72. 

84. 
113. 


„ reprentante 
„ conjuntrial 
„ puntos 
„ gastando 


„ „ representante 
„ „ conjuntiva!.* 
„ ,, punta. 
„• „ gastado. 
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